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VORWORT. 


Ein  Grundriss  kann  keine  andere  Aofgabe  haben ,  als  die,  den  wesentlichen 
Inhalt  einer  Wissenschaft  in  anschaulicher,  für  das  Verständniss  forderlicher 
Uebersicht  darznstellen. 

Zunächst  hatte  ich  bei  der  Ausarbeitung  Diejenigen  im  Auge,  welche  mit 
den  ersten  Studien  der  practischen  Medicin  beschäftigt  sind.  Es  war  jedoch 
nicht  meine  Absicht,  ein  Lehrbuch  zu  geben,  yielmehr  nur  eine  Grundlage  zur 
weiteren  Erörterung,  Anhaltspunkte  zur  Erinnerung  an  die  wichtigsten  That- 
sachen  unserer  Wissenschaft.  , 

Ein  Lehrbuch  rermag  ohnediess  selten  und  in  der  Pathologie  rielleicht  am 
wenigsten  den  lebendigen  Vortrag  zu  ersezen.  Für  den  Vortrag  selbst  aber  er- 
scheint es  mir  ron  hohem  Vortheil,  wenn  er  sich  anlehnen  kann  an  eine.  Wenn 
«ucb  skizzenhafte  Uebersicht  der  Thatsachen.  Mir  wenigstens  ist  es  bei  meinen 
jezt  zum  15ten  Male  wiederholten  Vorträgen  der  speciellen  Pathologie  stets 
peinlich  gewesen,  die  gemessene  Zeit,  welche  für  instructire  Erläuterungen  be- 
nfizt  werden  konnte,  grossentheils  auf  die  Darstellung  der  Elemente  des  Wissens 
Terwenden  zu  müssen.  Die  Leztem  sind  zu  wichtig,  als  dass  dem  Zufalle  über- 
lassen bleiben  dürfte,  wie  yiel  daron  sich  einprägt  und  in  welcher  Weise  die 
Thatsachen  au%efasst  werden.  Das  Auskunftsmittel  der  Dictate  ist  aber  nicht 
nur  lästig  und  zeitraubend,  sondern  lähmend  fUr  Lernende  und  Lehrende.  Da- 
gegen kann  die  Hinweisung  auf  einen  Grundriss  die  Darstellung  mancher  Ele* 
mentarfacta  und  yieler,  keine  Erläuterung  bedürfender,  aber  zum  allgemeinen 
Ueberblik  nothwendiger  Punkte  ersparen  und  es  ermöglichen ,  dass  der  münd- 
liche Vortrag  mit  der  Vermittlung  des  Verständnisses  sich  beschäftige  und  bei 
den  wichtigeren  Krankheitsformen  in  entsprechendes  Detail  eindringe.  So  habe 
ich  ror  Allem  für  meinen  eigenen  Bedarf  den  Grundriss  geschrieben,  zugleich 
aber  rersucht,  zahlreichen  Aufforderungen  zu  entsprechen,  welche  nichft  nur 
Ton  Studirenden  und  Lehrern  der  Pathologie ,  sondern  auch  von  Practikem  an 
mich  gestellt  wurden,  die  bei  einem  freundlichen  Urtheil  über  mein  Handbuch  den 
Wunsch  nach  einer  compendiOsen  Uebersicht  über  die  Wissenschaft  aussprachen. 

Die  Schwierigkeiten ,  wie  auch  das  einzige  Verdienst  bei  der  Ausarbeitung 
«ines  Grundrisses ,  liegen  in  der  Anordnung  des  Stolb  und  in  der  richtigen  Be* 
•chränknng  desselben.     In  ersterer  Einsicht  schien  mir  auch  bei  der  kürzesten 
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Fassung  die  Betraehtang  der  Gegenst&nde  ron  fliren  yerschiedenen  wesenilieben 
Seiten  nicht  aufgegeben  werden  m  dürfen.  Und  da  die  einzelne  Störung  nach 
dem  geweblichen  Werthe  der  befiiUenen  Theile,  nach  den  topischen  Beziehungen 
und  nach  den  Delationen  zur  Gesammtheit  des  Organismus  zu  beurtheüen  ist,  so 
theilen  sich  nicht  nur  Gewebspathologie,  Localpathologie  und  Constitutionspatho- 
logie  in  das  Gebiet  der  speciellen  Kranikheitslehre,  sondern  sie  fassen  zum  grossen 
Theil  dieselben  Objecto  nur  ron  rerschiedenen  Seiten  auf:  sie  ergänzen  und 
TerrollstAndigen  sich  gegenseitig. 

In  der  Beduction  des  Stoffs  habe  ich  das  Ausserste  Znl&ssige  angestrebt; 
dessenungeachtet  hat  die  Ausdehnung  meine  anf&nglichen  Erwartungen  über- 
schritten« Alle  theoretischen  Erörterungen,  statistischen  Belege,  strittigen  oder 
noch  nicht  rerfolgten  und  eruirten  Befunde,  die  Begründung  und  Ausführung  der 
therMeotischen  Prooeduren,  die  literarischen  Nachweise  mussten  selbstTorsUlnd- 

*  Uch  in  Weg&U  kommen.     In  diesen  Beziehungen  muss  ich  mir  gestatten ,  auf 
mein  um&ssenderes- Handbuch  (2te  Auflage)  zu  yerweisen. 

^  Zfi  Lezterem  selbst  yerhält  sich  der  Grundriss  theilweise  als  Excerpt,  aa- 
.4<pnitheils  aber  b^ngt.  er  eigei^thi)mliche  Uebersichten ,  wie  sie  bei  dem  Detail 
.  des  Handbuches  fiberflüssig,  für  die  zu  erstrebende  Kürze  aber  nicbt  zu  entbehren 

•  waren. 

Ist  nun  der  Grundriss  zunächst  als  Hilfsmittel  für  das  Studium  berechnet^ 
..so  mag  es  doch  dem  Yerfhuser  nicht  rerdacht  werden,  wenn  er  zu  hoffen  wagt, 
,  dasa  selbst  für  manche  er&hrene  und  beschäftigte  Practiker  eine  kurze  Ueber- 
,  sieht  über  die  hauptsächlichsten  Thatsachen  der  Wissenschaft  nicht  ganz  uner- 
^  wünscht  sein  werde. 
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EINLEITUNG. 


IfvBiorllali,  GmdriM. 


Die  gpedelle  Pathologie  ist  die  Lehre  von  den  erfahrangsmässig 
vorkommenden  Gestaltangen  des  Krankseins  (der  Erankheitsformeo, 
Affectionen,  Störungen). 

Sie  hat  sich  zu  beschäftigen 

1)  mit  den  die  Gestaltung  des  Krankseins  begründenden  Abweich- 
QDgen  sowohl  der  Substanz  als  der  Functionen  der  Körpertheile ; 

2)  mit  den  durch  diese  Abweichungen  hervorgerufenen  Erscheinungen; 

3)  mit  den  Verhältnissen,  von  denen  die  Entstehung,  Fortdauer  und 
weiter^  Yerwiklung  des  Krankseins  abhängt; 

4)  mit  den  Bedingungen  und  Wegen ,  durch  welche  der  krankhaft 
▼eränderte  Körper  zum  Normalverhalten  zuriikkehrt. 

Die  ipeoieUe  Therapie  giebt  die  Hülfen  an ,  welche  bei  drohender 
oder  vorhandener  Krankheit  theiis  zur  Verhinderung  des  Erkrankens  und 
seiner  weitem  Entwiklung  und  Verwicklung,  theiis  zur  Linderung  und 
Herstellung  des  Erkrankten  als  nüzlich  sich  gezeigt  haben. 

Als  krankhaft  oder  als  Störung  bezeichnet  man  einen  Zustand 
<^er  ein  Geschehen  im  Organismus,  wodurch  dessen  geordnete  Fortdauer 
beeinträchtigt,  gestört  wird.  Man  nennt  die  Störung  Vitium,  wenn  sie 
in  einer  dauernden  abnormen  Construction  der  Theile  oder  eines  Theiis 
besteht;  Krankheit,  wenn  Körpertheile  in  einer  abnormen  Bildung,  sub- 
stantiellen Umwandlung  oder  Functionirung  begriffen  sind. 

Ygl-Bandb.  L4— 11. 
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1  DIE  URSACHEN  UN»  DIE  ENTSTEHUNG  DER  STÖKUNGEN. 


Die  Motive  des  Krankwerdens  (der  Abweichungen  in  den  sabstan» 
tiellen  Vorgängen  wie  in  den  Functionen  der  Theile),  wesentliche  Beding» 
nngen,  vorbereitende  Ursachen,  sowie  lezte  Veranlassungen  können 
liegen 

1)  in  dem  Verhalten  eines  Organs  und  seiner  Theile  selbst, 
denen  in  einer  gewissen  Breite  sahireiche  nnsehAdliche  Modificationen  za» 
gelassen  sind,  während  bei  üeberschreitnng  der  bei  verschiedenen  Indi- 
vidaen  nnd  in  verschiedenen  Zeiten  verschiedenen  Grenzep  der  Körper 
Noth  za  leiden  anßngt; 

2)  in  äusseren  Einflüssen,  d.  h.  in  mechanischen,  thermischen, 
electrischen  Einwirkungen,  in  der  abnormen  Zafhhr  von  Ersazsnbstanz, 
in  Anregung  chemischer  Processe,  in  der  Hindemng  des  normalen  Stoff- 
wechsels, endlich  in  einer  Reihe  von  Einwirkungen  anbekannter  Art  (ende- 
mische, epidemische,  miasmatische,  contagiöse  Einflösse). 

Die  Einwirkungen  fremder  Naturkörper  gehen  entweder  von  solchen 
ans,  welche  nur  in  Conflict  mit  ^em  Organismus  kommen,  nicht  aber  inner- 
halb seiner  Grenzen  verweilen;  oder  von  solchen,  welche  in  ihn  eindringen 
und  kürzer  oder  länger  dauernden  Aufenthalt  in  ihm  haben:  Ingesta» 
fremde  Körper,  Parasiten. 

Einzelne  bestimmte  Naturkörper  sind  von  der  Art,  dass  sie  in  Con- 
tact  mit  dem  Organismus  gebracht,  ohne  mechanisch,  thermisch  oder  elec- 
trisch  zu  wirken,  eine  Unfähigkeit  zur  Functionirung  der  in  Anspruch  ge- 
nommenen Theile,  mit  oder  ohne  bemerkbare  Zerstörung  ihrer  Textur  und 
mit  oder  ohne  bemerkbare  chemische  Veränderung  der  Substanz  bewerk- 
stelligen können:  Gifte.  Ihre  Wirkungen  sind  toxische  Wirkungen,  die 
durch  sie  hervorgerufenen  Erkrankungen  Intoxicationen. 

Nach  manchen  Einwirkungen  von  unbekannter  Natur  werden  theila 
den  toxischen  Wirkungen  analoge  bösartige  Folgen  an  dem  Organismus 
bemerkt,  theils  wenigstens  ganz  eigenthümliche  Combinationen  und  Reihen- 
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folgen  von  Störungen,  welche  in  gleicher  Art  durch  andere,  und  nament- 
lich nicht  giftige  Einwirkungen  nicht  Zustandekommen.  Solche  Art  des 
Krankmachens  der  Einwirkung  wird  alsinficirung  bezeichnet,  die  sup- 
ponirte,  aber  unbekannte  Ursache  häufig  als  Virus,  die  entstehenden  Er- 
krankungen als  virulente  oder  specifische Krankheiten  oder  Infectionen. 

Die  Modificationen  des.  Verhaltens  des  lebenden  Individuums  unter 
den  verschiedenen  Einflüssen,  welche  den  geordneten  Fortgang  der  Func- 
tionen und  die  Erhaltung  der  normalen  Zusammensezung  und  des 
normalen  Stoffwechsels  verhindern  und  unmöglich  machen,  stellen  die 
Formen  des  Krankseins  dar.  Die  Verhältnisse  werden  dabei  um 
so  verwikelter,  als  das  Kranksein  eines  Theiles  oder  des  Ganzen 
selbst  wieder  Krankheitsursache  flir  einzelne  Theile  oder  für  das  Ganze 
werden  kann. 

Nicht  jeder  Organismus  und  nicht  jeder  Theil  des  Organismus  wird 
bei  gleicher  Ursache  (gleicher  Einwirkung)  von  gleichem  Grade  und  glei- 
cher Art  von  Störung  befallen.  Die  Gesammtheit  der  Verhältnisse  des 
Organismus,  welche  die  graduellen  oder  formellen  Verschiedenheiten  der 
Erkrankung  bestimmen  und  beeinflussen,  heisst  seine  Disposition. 

Die  krankmachende  Ursache  trifft  zumeist  nur  eine  Stelle 
des  Körpers,  ein  Organ  oder  einen  Organtheil  oder  wenige  Organe.  Diese 
getroffenen  Punkte  sind  es,  welche  entweder  zunächst  Noth  leiden;  oder 
sie  vermochten  zu  widerstehen,  aber  andere  mehr  oder  weniger  entfernte 
nnd  indirect  betroffene  Theile  erliegen  der  Krankheitsursache.  Der  G^rund 
hievon  kann  in  individuellen  Dispositionen  der  Theile  liegen,  auch  kann 
diese  Prädisposition  bald  nur  momentan,  bald  dauernd  vorhanden  sein. 

Vgl.  aber  die  Knukheitiarsacheii:  Haadb.  I.  13—31  a.  85—254. 


n.    DIE  STÖRUNGEN  NACH  IHREM  RÄUMLICHEN  UND 

ZEITLICHEN  VERHALTEN. 


Eine  durch  irgend  eine  Ursache  znstandegebrachte  Störung  ist 
oder  bleibt  selten  yollkommen  isolirt  in  einem  im  Uebrigen  ganz  nor» 
malen  Organismus;  vielmehr  ist  fast  jeder  einzelne  Fall  von  Erkrankung^ 
ein  Complex  von  Störungen,  der  sich  immerwieder  individuell  eigen* 
thümlich  gestaltet.  Von  diesen  Störungen  sind  eine  oder  einige  mehr, 
die  andern  weniger  wesentlich,  eine  oder  einige  die  zuerst  vorhandenen 
(primären),  andere  die  folgenden  (consecutiven),  andere  endlich 
gleichsam  zufällig  beigemischte  (accessorische).  Die  Zerlegung  der 
Gesammtstörung  in  ihre  integrirenden  einzelnen  Elemente  und  die  Be- 
stimmung desWerthes  der  leztem  ist  die  Aufgabe  der  klinischen  Analyse» 

Die  wesentliche  Störung  in  einem  Krankheitsfall  betrifft  entweder 
nur  em  einzelnes  Organ  oder  einen  Organtheil,  einen  Gefössbezirk,  selbst 
eine  Zelleneinheit:  örtliche  Störung  (locale  Affection);  oder  aber 
den  gesammten  Körper,  oder  doch  >ehr  viele  Theile  zumal,  ohne  dasa 
ein  einzelner  die  Ursache  der  Störung  der  übrigen  enthielte  (allgemeine 
der  constitutionelle  Affection).  La  einem  Complex  verbreiteter 
Erscheinungen  die  wesentlich  locale  Affectionen  nachweisen,  heisst  die 
Krankheit  localisiren.  Wenn  bei  einer  zuerst  allgemeinen  Affection  im 
Laufe  der  Zeit  eine  locale  Störung  sich  bildet,  welche  von  da  an  da» 
Centrum  der  Erkrankung  darstellt,  so  hat  sich  die  Krankheit  localisirt» 
Wenn  in  einem  Falle  mehrere  gleichmässig  wesentliche,  von  einander 
unabhängige,  aber  doch  nicht  zufällig  vereinigte,  sondern  in  wesent- 
lichem Zusammenhang  stehende  locale  Affectionen  sich  zeigen,  so  ist  es« 
eine  Erkrankung  mit  multipler  Localisation. 

Die  Störungen ,  die  an  irgend  einer  Stelle  begonnen  haben,  können 
an  dieser  ablaufen  oder  verbleiben;  oder  aber  sie  ziehen  Stör* 
ungen  in  andern  Theilen  nach  sich:  secundäre,  tertiäre  Affectionen» 
weiche  jene  compliciren  oder  an  ihre  Stelle  treten. 


Die  StaraDgen  nach  ihrem  rAomHchen  nnd  zeitUchen  VertiiLlten.  7 

Die  Aasbreitang  der  localen  Affection  kann  geschehen 
l)topi8ch,  and  zwar  sowohl  nach  der  Continoität,  als  nach  der 
Contigaität; 

2)  darch  mechanische  Einwirkangen  des  zaerst  gestörten  Theiles 
anf  andere; 

3)  durch  Einwirkung  der  Prodacte.  der  primären  Störung  auf  andere 
Theile; 

4)  durch  Vermittelung  des  Nervensystems; 

5)  durch  das  Blut; 

6)  durch  einen  unbekannten^  sogenannten  sympathischen  Zusam- 
menhang. 

Ohne  Bezog  auf  die  Art  und  auf  den  Siz  der  ersten  Störung  treten 
endlich  bei  allen  schwerem  Krankheiten  gegen  das  tödtliche  Ende  hin 
häufig  gewisse  Affectionen  hinzu,  welche  den  Untergang  beschleunigen 
und  zunächst  herbeifuhren  (Terminalaffectionen). 

Störungen  stellen  sich  nach  ihrem  zeitlichen  Verhalten  in  drei 
verschiedenen  Weisen  dar: 

1)  sie  können  Ereignisse  sein; 

2)  sie  können  habituell  sein  (stationär); 

3)  sie  haben  eine  Entwiklungsgeschichte,  sind  Processe.  Die 
Geschichte  einer  Erkrankung  mit  allen  ihren  Entwiklungen  heisst  ihr 
Verlauf  (decursus).  Dieser  kann  in  sich  beschränkt  und  bestimmt, 
d.h.  typisch  sein,  oder  unbestimmt,  atypisch.  Die  typischen  Krank- 
heiten haben  überdem  einen  kurzen  Verlauf  von  höchstens  etlichen 
Wochen  (acute  Krankheiten);  die  nicht  typischen  können  jede  Dauer 
zeigen ,  und  sind  häufig  von  mehr  oder  weniger  langer  Dauer ,  im  leztem 
Falle  chronische  Krankheiten.  Wenn  eine  ihrem  Typus  nach  acute 
Krankheit  durch  besondere  Umstände  sich  verschleppt,  so  bezeichnet 
man  diese  mit  dem  Ausdmk:  lentesciren. 

Der  Verlauf  eines  Processes  ist  bald  stetig,  bald  zeigt  er  Schwank- 
ungen und  selbst  Pausen  (Intermissionen).  Der  Wiedereintritt  von 
Aensserungen  des  Krankseins  nach  einer  Pause  heisst  ein  Access;  wenn 
er  mit  Heftigkeit  geschieht  und  kurze  Dauer  hat,  ein  Paroxysmus.  Die 
Steigerungen  bei  schwankendem  Verlauf  heissen  Exacerbationen» 
die  Ermässigungen  Remissionen.  Intermissionen  und  Accesse  oder 
Paroxysmen,  Remissionen  und  Exacerbationen  können  in  zeitlich  regel- 
mässiger Abwechslung  (rhythmisch)  oder  unregelmässig  einander  folgen. 


m.    DIE  GKÜNDFOKMEN  DES  LOCALSTÖRÜNGEN. 


Ihrer  Art  nach  besteht  die  locale  Störung,  sowohl  die  wesent- 
liche als  die  consecotive  und  accessorische » 

entweder  in  einer  nachweisbaren  Veränderung  der  Substanz  (sowohl 
Mssiger  als  fester  Körpertheile),  sei  es  in  ihrer  absoluten  Norm,  sei  es 
wenigstens  in  einer  Aenderung  ihrer  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Theilen: 
materielle,  anatomische  Störung, 

oder  es  ist  für  unsere  jezigen  Forschungsmittel  eine  solche  Ab- 
weichung der  Körpertheile  nicht  bemerkbar,  obwohl  die  Lebensäusser- 
ungen eines  oder  mehrerer  Organe  abnorm  sich  darstellen:  Function s- 
stöjung. 

Functionelle  und  anatomische  Störungen  können  im  selben  Organ 
combinirt  sein',  und  zwar  kann 

1)  die  Störung  als  functionelle  beginnen  und  später  in  demselben 
Organ  von  anatomischen  Veränderungen  gefolgt  sein; 

2)  die  anatomische  zu  Functionsstörungen  Veranlassung  geben; 

3)  können  neben  der  anatomischen  Störung  functionelle  Abweich- 
ungen in  demselben  Organ  bestehen,  die  nicht  oder  nur  theilweise  von 
jener  abhängen. 

Die  fnnctionellen  wie  die  anatomischen  Localstörungen  haben  nicht 
rein  zufällige  räumliche  Ausdehnungen  und  Grenzen. 

Die  fiinctioneUen  Localstörungen  knüpfen  sich  an  engere  oder  wei- 
tere Functionsbezirke,  an  Functionseinheiten  und  Functionsgruppen. 

Die  materiellen  Störungen  befallen  einerseits  Gewebsabschnitte, 
welche  zu  einem  Grefassbezirke  grösserer  oder  kleinerer  Ordnung  ge- 
hören, andererseits  folgen  sie  den  elementaren  Einheiten  der  Organisation, 
den  einzelnen  Zellen« 

Die  scheinbare  Unregelmässigkeit  der  Ausdehnung  in  vielen  Fällen 
resultirt  nur  daraus,  dass  mehrere  Functionseinheiten,  mehrere  Gef&ss- 
bezirke,  zahlreiche  Zellen  zugleich  afBcirt  sein  können. 


Die  Onmdfoimeii  der  LocalstOraagen. 


I.  Die  ftmetionellen  Stömngen 

w 

stellen  sich  in  zweierlei  Formen  der  Abweichong  von  dem  normalen  Ver- 
halten dar: 

1)  die  Fonctionirnng  tritt  anf  geringf&gigere  Veranlassungen  als  im 
Normalzustande  ein,  bei  gleicher  Stärke  der  Veranlassung  in  über- 
starkem Masse;  sie  geschieht  dabei  hastiger,  daher  unordentlicher,  wird 
durch  andere  verwandte  Functionirungen  gemischt,  daher  unreiner:  Irri- 
tation, Reizung: 

2)  Die  Functionirung  bedarf  stärkerier  Veranlassungen  als  im  Nor- 
malzastand;  bei  gleicher  Veranlassung  erfolgt  sie  gar  nicht,  oder  schwie- 
riger, unvollkommen:  Torpor,  Parese.  Nach  dem  höchsten  Grade 
geht  diese  Functionsmodalität  in  die  Unfähigkeit  zur  Functionirung  auch 
bei  den  kräftigsten  Impulsen  über:  Paralyse. 

Beide  Formen  der  Abweichung  lassen  Modificationen  zu.  Wodurch 
eine  Combination,  ein  Uebergang  zwischen  ihnen  hergestellt  wird,  indem     * 

ebei^eits  die  leicht  erregbare  Functionirung  ohne  Energie  oder 
doch  ohne  Nachfaaltigkeit  zu  sein,  bald  zu  erlahmen  pflegt:  reizbare 
Schwäche, 

andererseits  mit  torpider  oder  halb  gelähmter  Functionirung  des 
Organs  unzwekmässige  Functionirung  desselben  gemischt  sein 
kann. 


n.  Die  materiellen  oder  anatomischen.  LocalstOrangen. 

Sie  lassen  sich  in  Grundformen  zerlegen,  von  denen  meist  nicht  nur 
eine  einzelne  realisirt  ist 


X    Störungen  der  localen  Circulation  des  Blutes  und  der 

Lymphe  in  den  Gtofässen. 

Sie  sind  nothwendig  verbunden  mit  Anomalie  des  Calibers  der  6e- 
fiUse  an  dem  Orte  der  Circulationsstörung,  mit  abnormem  Stoffaustausch 
und  abnormer  Ernährung  auf  allen  Punkten,  für  welche  das  Blut  be- 
stimmt ist  und  von  welchen  dasselbe  und  die  Lymphe  kommt;  ferner 
meist  mit  abnormer  Functionirung  (bald  Irritation,  bald  Torpor). 

Circnlationsstörungen  in  den  Capillarien  sind  vornehmlich  von  Ein- 
flufts  auf  die  Stelle,  an  der  sich  die  Störung  befindet 

Circnlationsstörungen  in  Gef&ssen  von  grösserem  Caliber  sind  vor- 
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nehmlich  von  Einflass  auf  die  Gefässbezirke,  zu  welchen  das  Biat  be- 
stimmt ist,  oder  von  welchen  dasselbe  oder  die  Lymphe  konunt. 

1)  Locale  Anfimie»  Yennindenuig  der  Blntmenge  in  einem  Theile  oder 
Gefässe,  verbunden  mit  Vermindermig  des  Gefässcalibers,  ist  abhängig 
von  Verminderang  des  BIntdrukes, 

von  2asammenziehung  der  Grefasse  (Arterien) :  spastische  Anämie> 
von  Drak  von  aussen , 
von  organischen  Veränderungen  der  Gefässwandungen. 

Der  anämische  Theil  ist  blass^  der  Stoffwechsel  tand  namentlich  die 
Stofiabgabe  in  ihm  ist  vermindert,  das  Volumen  verringert,  die  Tempe- 
ratur erniedrigt..  Im  Uebrigen  kann 'die  Anämie  bei  gelinden  Graden 
ohne  Einfluss  auf  die  Functionen  des  Theiles  sein,  oder  die  bedeutendsten 
Unordnungen  bedingen,  sowohl  in  der  Form  der  Reizung,  als  in  der  der 
Paralyse. 

S)  Locale  BlutflbexfUlimg  kann  statthaben 
in  den  grösseren  Arterien,  woselbst  sie  von  geringem  Belang  ist, 
in  den  grösseren  Venen  (siehe  Stokung  und  Venenkrankheiten) , 
in  den  kleinsten  Arterienyenen  und  in  der  Gapiltarität  (locale  Hy- 
perämie, welche  voraugsweise  von  Wichtigkeit  ist). 


Die  Hyperämie  eines  Gef%ssbezirks  ist  nothwendig  verbunden  ent- 
weder mit  Erweiterung  der  Gefässe ,  oder  mit  Kenbildung  von  Gefässen» 
oder  mit  beiden  zusammen;  sehr  häufig  ist  sie  verbunden  mit  einer  Ver- 
längerung der  Gefässe. 

Die  Hyperämie  kommt  zustande 

durch  stärkeren  Seitendruk  des  Blutes  (z.  B.  bei  Blutstokungen, 
bei  rascherem  Strome,  bei  Mitwirkung  der  Schwere), 

durch  geringeren  Widerstand  der  Gefässe:  Paralyse,  Atonie, 

durch  Verminderung  des  äussern  Druks  auf  die  Gefässe  (Luftver- 
dünnung, Erschlaffung  der  Gewebe), 

durch  Ausdehnung  der  Gefassräume  selbst,  welche  in  den  Verhält- 
nissen der  Nachbargewebe  (Schrumpfung),  oder  in  den  Gefässwandungen 
selbst  (Ectasieen),  oder  in  Neubildung  von  Gefässen  begründet  sein  kann» 

endlich  wahrscheinjich  durch  eine  Anziehung  des  Blutes  zu  den 
Geweben  (z.  B.  physiologisch  bei  der  Magenverdauung,  in  dem  schwäng- 
ern Uterus,  pathologisch  in  sehr  vielen  Fällen). 

In  Betreff  des  Ausgangspunktes  der  Hyperämieerregung  können 
unterschieden  werden: 


Die  Gmndformen  der  LocalstOrangen.  1 ) 

die  peripherisch  begründeten  Hyperämieen, 

die  durch  mechanische  Verhinderong  des  Btutabfln^ses  bedingten 
Hyperämieen  (passive  Hyperämie) , 

die  durch  centralen  Einfluss  bedingten  Hyperämieen  (Congestionen)» 

In  dem  hyperämischen Theile  ist  die  Blutmischnng  selten  normal, 
viehnehr  findet  eine  Verminderung  der  flüssigen  Bestandtheile  nnd  eine 
Anhäufung  der  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  in  verschiedenem 
Grade  statt  (locale  Dyskrasie).  Auch  die  Zusammensezung  des  Blut- 
liquors  ändert  sich,  da  die  neuen  Verhältnisse  des  Drukes,  der  Berühr- 
ongszeit  mit  den  Geweben  Modificationen  der  Transsudation  durch  die 
Gefässhänte  bedingen.  Es  findet  dadurch  ein  Uebergang  zur  Eduction 
statt,  üeberdem  kommt  es  nicht  selten*  zu  Rissen  in  einzelnen  kleinen 
GefiLssen,  womit  der  uebergang  zum  Extravasat  gebildet  wird. 

Der  hyperämische  Theil  ist  roth,  welche  Farbe  jedoch  während  de» 
Lebens  an  oberflächlicher  Stelle  auf  Druk  und  nach  dem  Tode  oft  spon- 
tan schwindet.  Meist,  jedoch  nicht  immer,  ist  das  Volumen  vergrössert> 
die  Temperatur  erhöht;  die  zufiihrenden  Arterien  pulsiren  stärker.  Die 
Stoffabgabe  ist  häufig  vermehrt.  Die  Functionen  sind  bei  sehr  massigen 
Graden  nicht  oder  wenig  beeinträchtigt,  bei  mittleren  Graden  bald  er- 
höht, bald  vermindert,  häufig  Irritation  und  Paralyse  gemischt,  in  den 
höchsten  Graden  sind  die  Functionen  aufgehoben. 

Die  Hyperämie  ist  bald  auf  einen  mehr  oder  weniger  kleinen  Capil- 
largefässbezirk  beschränkt,  darum  punktförmig,  oder  kleine  Flekän  und 
Herdchen  darstellend,  bald  difius  und  ausgedehnt.  Dies  hängt  theils' 
von  der  Art  der  Entstehung,  theils  von  den  Verhältnissen  des  Organs 
ab*  Es  besteht  bald  nur  eine  einzelne  zusammenhängende  hyperämische 
Stelle,  bald  sind  es  zahlreiche,  zerstreute  und  unterbrochene  (dissemi- 
nirte,  multiple  Hyperämieen). 

Die  Hyperämie  ist  bald  flüchtig  (fliegende  Hize,  Wallung),  bald 
iotermittirend,  bald  stationär,  bald  progressiv. 

Wenn  die  Hyperämie  nicht  habituell  wird,  so  läuft  sie  entweder 
ohne  weitere  Entwiklang  ab  nnd  die  Geiässe  kehren  zu  ihrem  nornialen 
oder  annähernd  normalen  Caliber  und  ihrer  normalen  BlutfüUe  zurük,  oder 
es  schliessen  sich  weitere  Veränderungen  an  und  die  Hyperämie  ist  für 
alle  Arten  von  Vorgängen  der  häufigste  Einleitungsprocess. 

3)  Die  locale  Stokung  des  Blutlaufs  bis  zum  völligen  Stillstand  ist 
einerseits  gewöhnlich  die  Folge  gesteigerter  Hyperämie, 
andererseits  eines  mechanischen  Hindernisses  im  Fortrüken    des 
Blutes  durch  die  arteriellen  oder  venösen  Gefasse. 
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Wo  die  StokuDg  in  liyperimischen  Theileii  eintritt,  siebt  der  immer 
langsamer  werdende  Floss  des  Blutes  durch  die  Capillarität  endlich  ganx 
still  (Stase);  diese  schliesst  sich  unmittelbar  den  Verhältnissen  der 
Hyperämie  an  und  ist  praktisch  nicht  von  ihr  zu  trennen ,  doch  werden 
durch  sie  die  Functionen  des  Theiles  stets  mehr  oder  weniger  paralysirt» 
und  es  tritt  das  Absterben  des  Theiles  ein,  wenn  die  Stauung  sich  nicht 
bald  wieder  löst 

Wo  die  Stoknng  von  den  Venen  aus  eintritt,  erscheinen  die  Theile 
mit  Venenblut  überfüllt,  livid,  kalt  (locale  Cyanose),  in  den  Capil- 
iarien  ist  die  Blutmenge  dabei  oft  nicht  oder  wenig  vermehrt.  Ein  stäriL- 
erer  Austritt  serdser  Flüssigkeit  tritt  meistens  ein. 

4)  Mokung  des  LympMuiifi 

Ihre  Ursachen  sind  meist  unklar.  Am  ehesten  tritt  dieselbe 
durch  mechanische  Hindemisse  in  den  Lymphgefassen  ein.»  Die  Folgen 
smd  wie  bei  Stokungen  des  Blutes  von  den  Venen  aus,  nur  dass  der 
Theil,  dessen  Gewebe  durch  Austritt  von  Flüssigkeit  anschwellen,  bleich 
erschemt,  die  austretende  Substanz  in  den  Geweben  häufig  gerinnt  und 
dadurch  eine  feste  Geschwulst  bildet. 

5)  Oerinnung  des  Blutes  innerhalb  des  Oefitescanals  (Thronbeds). 
Coagulation  des  Faserstoffs  des  Blutes  während  des  Lebens  kommt 

in  allen  Theilen  des  Gefässsystems,  doch  wahrscheinlich  für  sich  allein 
weniger  in  der  Capillarität  vor. 

Die  Ursachen  der  Coagulation  können  liegen 

1)  in  den  Gefäss Verhältnissen :  Unterbrechung  und  Verengerung  des 
Gefasscalibers,  Trennung  der  Continuität  des  Gefässes,  Erweiterung  des 
Gefässes,  Unebenheiten  an  seiner  Innenwand; 

2)  in  der  Art  des  Flusses  des  Blutes:  erlahmende  Herzkraft,  Stok- 
ung  des  Blutstromes  in  der  Peripherie; 

3)  in  den  Verhältnissen  der  Flüssigkeit  selbst:  veränderte  Blut* 
mischung  (Keichthum  an  Faserstoff,  Cachexie) ,  Vorhandensein  fremder 
Substanzen  im  Blute,  wie  Faserstoffschollen,  Eiter  und  dergleichen,  welche 
wenigstens  die  Thrombusbildung  begünstigen. 

Das  Coagulat  kann 

entweder  das  GefUss  vollständig  ausfüllen,  wodurch  das  Gefkas 
impermeabel  wird, 

oder  es  bleibt  an  den  Wandungen  sizen  (wandständige  Gerinnsel), 
wobei  der  Durchgang  durch  dasGefass  nur  mehr  oder  weniger  beeinträch» 
tigt  wird. 
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Die  Folgen  der  Thrombüsbildung  kennen  sein 

1)  an  der  Steife  selbst  bei  völliger  Aasfiillung  allmäliger  Untergang 
des  GeAsses ,  welches  in  einen  soliden  Strang  Verwandelt  wird ,  der  oft 
selbst  mehr  oder  weniger  vasculärisirt  ist; 

2)  Hervorrufting  von  Hyperämie  nnd  Exsudation  in  der  Umgebung 
des  Thrombns,  nnd  in  Folge  davon  entweder  nachträgliche  Organisimng 
desselben  oder  Prpcesse,  durch  welche  er  von  dem  Organismus  abge- 
grenzt wird ; 

3)  Yermindernng  der  Blutmenge  und  gänzlicher  Blutmangel  in  den 
Theilen,  in  welche  das  Blut  von  der  Stelle  aus,  wo  die  Thrombose  statt- 
gefunden  hat»  gelangen  soll:  der  GapilUrität  beiThronlbose  der  Arterien, 
der  centralen  Oefässabtheilnng  bei  Thrombose  der  Venen  wenigstens  so 
lange,  bis  durch  Ausdehnung  von  Collateralgeßtssen  die  Circulation  her- 
gestellt ist; 

4)  Stauung ^es  Blutes  jenseits  der  Thrombusbildung,  bei  arterieller 
Thrombose  in  der  centralen  Gefässabtheilung,  bei  venöser  in  der  Capilla- 
rität,  so  lange  bis  durch  Collateralien  der  Blutstrom  hergestellt  ist; 

5)  möglicherweise  Fortschleppung  vonThrombustheilen  mit  deipBlnt- 
strom  und  Absezung  .derselben  in  andern  Gefassen:  Arterien  und  Capil- 
larien  sehr  oft  erst  in  den  Parenchymen  der  Organe ;  die  eingewanderten 
Pfropfe  (Emboli)  können  alle  Folgen  der  autochthonen  Thrombi  haben. 

Der  Thrombus  verbleibt  entweder  für  immer, 
oder  er  wird  durch  weitere  Processe  eliminirt, 
oder  er  zerfällt  mechanisch,  wobei  er  bald  unmerklich  sich  verliert» 
bald  nach  andern  Stellen  fortgerissen  wird. 

6)  Ausscheidung  von  erdigen, krystallixiiiehen  Substanzen,  Concrementen 
mnerhalb  der  Gefasscanäle  (Venensteine  und  dergleichen);  sie  sind  vor- 
läufig ohne  wesentliche  weitere  Einflüsse,  sofern  sie  nicht  mechanisch 
wirken. 

XL    Venninderte  Abgabe  von  Stoff 

nach  aassen  kann  bestehen 

1)  in  Verminderung  der  Parenchymflüssigkeit,  Trokenheit  der  Ge- 
webe und  Verminderung  der  Ernährung; 

2)  in  Verminderung  der  normal  austretenden  secretorischen  Stoffe» 
wobei  die  Wirkung  den  Umständen  nach  verschieden  ist:  Akrinie; 

3)  in  Verminderung  oder  Michteintritt  normaler  Bluter- 
güsse: zunächst  der  Menstruation,  aber  auch  solcher,  welche  relativ  nor* 
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mal  geworden  sind ,  Nasenbluten ,  Hämorrhoidalflass ;  die  nächste  Folge 
davon  ist  BlatCLberffillnng  der  Nachbarschaft  and  oft  auch  in  fernen  Thei- 
len  oder  im  ganzen  Körper. 

» 

TEL   Abnormer  Austritt  von  Substaiu;  (Educüon) 

aus  den  Gefasswandnngen  kann  herbeigef&hrt  werden 

durch  eine  Blutanhäufung  in  den  GefÜssen  (verstärkter  Druk  und 
veränderte  Wechselwirkung),  der  gewöhnlichste  Fall; 

durch  veränderte  Mischung  der  circulirenden  Substanz; 

durch  veränderte  Dichtigkeit  und  Widerstandsverhältnisse  der  6e- 
fasswandungen  und  der  sie  von  aussen  umgebenden  festen  und  flüssigen 
Theile; 

wahrscheinlich  durch  veränderte  Anziehung  in  den  Gewebstheilen; 

durch  Riss  in  den  Grefässen. 

Ueberhaupt  kann  ein  abnormer  Austritt  von  Substanz  geschehen 
entweder  durch  unversehrte  GeAsse  (Transsudation),  oder  nach  ihrer 
Eröffnung  (Exsudation,  wenn  das  Austretende  eine  vom  Blute  ver- 
schiedene Mischung  zeigt,  Extravasati on,  wenn  reines  Blut  austritt). 

Der  abnorme  Austritt  kann  statthaben 

1)  in  das  Gewebsparenchym  selbst  (die  Zellen  etc.):  parenchyma- 
töses Exsudat,  abnorme  Ernährung; 

2)  in  die  Interstitien  der  Gewebe  (Infiltration,  Infarct):  in 
diesen  beiden  ersten  Fällen  ist  die  BerQhrung  mit  den  Geweben  die 
innigste  und  der  gegenseitige  Einfluss  der  grösste; 

3)  auf  freie,  offene  Flächen; 

4)  in  geschlossene,  zuvor  vorhandene  Höhlen,  wobei  mehr  oder 
weniger  das  Educt  zurükgehalten  wird  und  einen  Druk  auf  die  Wand- 
ungen und  unmittelbar  auf  die  benachbarten  Theile  ausübt; 

5)  in  neugeschaffene  Höhlen  und  Räume. 

Die  abnorme  Eduction  besteht  in  einer  Vermehrung  der  Menge  und 
des  Gehalts  der  normal  austretenden  Stoffe,  oder  im  Austritt  von  Sub- 
stanzen, welche  normal  überhaupt  nicht  educirt  werden,  oder  im  Austritt 
von  Stoffen  zu  Zeiten  und  an  Orten ,  wo  dieselben  normaler  Weise  die 
Gefässe  nicht  verlassen. 

« 

Die  Edncte  sind  bei  ihrem  Austritt  (rohe  Educte)  von  mannig- 
faltiger Verschiedenheit  der  Art  und  Zusammensetzung: 

1)  Gase,  sie  sind  wenig  genau  erforscht  und  nur  in  einigen  Organen 
von  praktischem  Werth. 


Die  Grandfonnen  der  LocaUtOnuigeD.  15 

2)  Blat:  sein  Aastritt  sezt  stets  einen  Kiss  in  den  Gefässwand- 
nngen  voraus.  Es  ist  dasselbe  entweder  rein  ausgetreten  .(Extravasat  iin 
engem  Sinne:  Hämorrhagie  und  Apoplexie),  oder  jn  jeder  Proportion 
andern  Edncten  beigemengt,  und  diese  nicht  nur  in  ihrer  Farbe,  sondern 
aoch  in  ihren  Schicksalen  modificirend.  Der  Austritt  von  Blut  wirkt  er- 
leichternd  auf  die  hyperämisch  belasteten  Gefasse,  bringt  aber  anderer» 
seits  Anämie  und  Gollapsns  hervor.  An  der  Stelle  der  Ablagerung  selbst 
zurokgehalten  wirkt  das  Blut  zunächst  nur  als  fremde  Masse. 

3)  Wasser  wird  selten  anhaltend  in  reiner  Weise  edncirt;  es  wird 
abgesezt: 

auf  Flächen  (wässerige  Exhalation), 

in  geschlossene  Höhlen  (abgesakter  Hydrops), 

in  die  Gewebe  infiltrirt  (Oedem). 

4)  Fett  in  verschiedenen  Modificationen  bald  für  sich  in  die  Gewebe 
abgesezt,  bald  andern  Educten  beigemischt. 

5)  Serum,  d.h.  Wasser  nutEiweiss  und  Salzen,  jedoch  in  verschied- 
enen Proportionen  und  praktisch  von  gleicher  Bedeutung  wie  die  Wasser- 
absezung. 

6)  Plasma,  d.  h.  Blutliquor  mit  allen  seinen  jedoch  in  verschied- 
enen Verhältnissen  gemischten  Bestandtheilen:  Salzen,  Fett,  Faserstoff, 
Eiweiss,  häufig  auch  mit  einzelnen  Blutkörperchen.  Eductionen  dieser 
Art  werden  als  plastisches  Exsudat  bezeichnet ,  und  die  Krankheiten,  bei 
welchen  sie  wesentlich  sind,  als  Entzündungen. 

7)  Salze,  besonders  Kalksalze. 

8)  Secretionsstoffe,  welche  theils  in  den  betreffenden  Drüsen  (Hy- 
perkrinie),  theils  bei  Retention  in  diesen  an  andern  Orten  abgesezt 
werden. 

9)  Substanzen,  welche  in  das  Blut  gelangt  sind,  oder  auch 
in  abnormer  Weise  im  Körper  selbst  gebildet  und  nur  pathologisch  aus 
demselben  educirt  werden  (Zukejr). 

Alle  diese  Eductbestandtheile  können  in  der  educirten  Masse  viel- 
faltig gemischt  sein. 

Sie  werden  entweder  ohne  Weiteres  nach  aussen  geschafft, 
oder  verweilen  mehr  oder  weniger  lange  an  ihrer  Stelle ,  wobei  nur 
die  Proportionen  ihrer  Bestandtheile  sich  ändern; 

oder  sie  werden  wieder  in  die  Circulation  aufgenommen,  absorbirt; 
oder  sie  gehen  weitere  Veränderungen  ein. 

Die  Veränderungen,  welche  die  rohen  Educte  erleiden,  können 
1)  physicalische  und  chemische  sein: 
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mechanischer  Zerfall ,  YerdonfttiiDg ,  GreriDtiuog  des  Faserstoüs  im 
Blut  und  im  Plasma;    * 

Krystallisation  ans  dem  Blnt,  Krystallisation  der  Salze  (Rrystall- 
infarcte,  Conglomerate,  Concremente) ; 

chemische  Verbindangen  nut  andern  Theilen  des  Organismus  der 
andern  Edacte  oder  zu Allig  hinzugetretenen  Substanzen ; 

Zersezung  in  andere  Verbindungen  (Fäubiss^  Gährung). 
Oder  2)  sie  sind  organisch,  d,  h.  die  Educte  gelangen  zu  körper-» 
liehen  Gestaltungen»  welche  ihrerseits  von  aussen  Stoff  aufnehmen  und 
eines  weiten  innem  Wachsthums  fähig  sind.    Diese  Umwandlung  der 
rohen  Educte  geschieht 

entweder  dadurch»  dass  dieselben  präezistente  Gewebstheile  durch- 
dringen und  zu  deren  Ernährung  oder  abnormen  Entwiklung  beitragen ; 

oder  aber»  was  früher  allgemein  angenommen»  aber  neuerdings  be- 
zweifelt wurde,  dadurch»  dass  in  dem  rohen  Educte  selbst  gewissermaassen 
primitiv  die  ersten  Spuren  organisirter  Bildungen  auftreten»  welche  von 
da  an  einer  weitem  Entwiklung  fähig  werden  kOnnen. 

Die  Substanzen  unter  den  Educten»  welche  in  solcher  Weise  zur 
Organisation  verwendet  werden  können,  sind  wahrscheinlich  alle  aus- 
ser den  Gasen»  den  Secretionsstoffen»  den  fremden  Substanzen»  so  wie 
den  durch  Yertroknung»  faulige  oder  gährende  Umwandlung  veränderten 
Educte. 

Jedoch  sind  nicht  alle  übrigen  in  gleichem  Maasse  und  nicht  alle  zu 
allen  Gestaltungen  der  Organisation  geeignet 

Die  Organisationsverwendung  der  Educte  geschieht  um  so  leichter 
bei  einem  mittlem  Grade  von  eiweissartigem  Gehalte  derselben; 
bei  innigem  Contacte  mit  belebten  Gewebstheilen; 
bei  Ruhe; 
bei  normaler  Rdrperw&rme. 

IV.    Vorgänge  abnormer  Ernährung  und  Organisation* 

Abnorme  Ernährung  und  Organisation  kann  darin  bestehen» 
dass  ein  Gewebe  unvollständig  emährt  wird»  bei  Erhaltung  einzel- 
ner Theile  andere  untergehen  (regressive  Metamorphose); 

dass  ein  Gewebe  andersartig  ernährt  wird,  in  andere  Gewebs- 
formen  und  Substanzen  umgewandelt  wird  (transformatorische  Me- 
tamorphose); 

dass  ein  Gewebe  überschüssiges  Material  aufnimmt  (progressive 
Metamorphose); 
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dass  Neabildwigen  neben  und  in  den  originären  Geweben  tdch  enU 
wikeln  (Neoplastik). 

DiesS  verschiedenen  Verhältnisse  sind  nicht  streng  geschieden »  sie 
combiniren  sich,  sie  folgen  einander  nach.  Am  meisten  stehen  sich  ge- 
genüber die  Metamorphosen  d.  h.  die  Veränderungen  bestehender 
Organisation,  und  die  Neubildungen, 

A.    VerftadeniBgeii  beitehender  Orgaalaatioii  (Metomorplioien). 

Die  Metamorphosen  können  sowohl  normale,  als  schon  abnorme  Ge- 
webstheile  betreflfen. 

Die  Ursachen  einer  Veränderung  der  bestehenden  Organisation,  d.  h. 
einer  Abweichung  von  dem  bisherigen  Gange  der  Ernährung  können  seiil 
rein  topische, 
rein  allgemeine, 
oder  gemischte. 

Die  Formen  der  Veränderung  der  Ernährung  sind 
1)  Yenmndenmg  d6r£mährang(Hypotropbie,  gewöhnlich  Atrophie 
genannt),  bei  welcher 

die  einzelnen  constituirenden  Elemente  des  Theiles  oder  eine  An- 
zahl derselben  kleiner  werden  (Abmagerung); 

oder  die  Elemente  an  Zahl  abnehmen,  einzelne,  schliesslich  selbst 
alle  verschwinden  (Schwund). 

Dabei  kann  der  umfang  des  Theiles  im  Ganzen  sich  verringern, 
oder  durch  andersartige  Substanzen  der  Verlust  substitnirt  wcgrden  (An-* 
schluss  der  Atrophie  an  die  transformatorische  Metamorphose). 

Die  Atrophie  kann  abhängig  sein 

1)  von  geringerem  Zufluss  von  Material  (Anämie,  GompressioQ, 
XJeberladung  mit  Educten,  ungenügende!^  Blut); 

2)  von  vermehrter  Abfuhr; 

3)  von  Mangel  anderer  Bedingungen  der  Forternährung  in  dem 
Gewebsystem  (natürliche  Involution ,  Hemmung  der  Entwiklung,  Invo-> 
lution  durch  Lebensschwäche,  verfrühte  Senescenz,  Mangel  integrirender 
Reize  und  fehlende  Innervation ,  mangelhafte  Ausbildung  der  Nerven- 
eentren  ds  Ursache  peripherischer  Atrophieen,  mangelhafte  Functionirung» 
spontanes  Atrophiren  pathologischer  Neubildungen); 

4)  von  übermässigem  Gebrauch  derTheile,  krankhafter  localer 
Beizung,  rascherer  Stoflfumsezung  (febrile  Consumtion,  allgemeine  Ner- 
vosität, locale  Ueberreizungen); 

WiBdacUch,  Gnndrin.  2 
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6)  voD  in  den  Körper  eingeführten  Substanzen  (Atrophieendorcli 
Jod,  Blei,  Mercar,  Arsen,  miasnOitische  Einflüsse  etc.). 

Die  Atrophie  ist  entweder  allgemein  (Marasmus),  oder  local, 
oder  multipel. 

Bei  multiplen  Atrophieen  finden  häufig  gewisse  Beziehungen  der  atro- 
phirenden  Theile  zu  einander  statt  (tiefliegender  Theile  zu  der  EOrper- 
oberfläche,  paariger  Organe  unter  einander,  functionell  vereinigter  Organe). 

Die  Atrophie  ist 

transitorisch  (Atrophie  durch  Hunger,  febrile  Consumüon); 

restitutiv  (Atrophiren  hypertrophisch  gewesener  Theile,  z.  B.  der 
Haut,  der  Brüste,  Rükbildung  des  schwängern  Uterus),  dabei  wird  aber 
die  Atrophie  oft  excedirend; 

stationär; 

progressiv:  entweder  an  dem  befallenen  Theile  (wenn  an  sämmt- 
Iichen  Theilen  des  Körpers,  Phthisis  genannt),  oder  um  sich  greifend 
progressive  Muskelatrophie  und  Knochenatrophie). 

Die  Atrophie  kann  am  raschesten  vor  sich  gehen  an  den  Fettzellen, 
an  zellenreichen  drüsigen  Organen ,  an  manchen  Neubildungen ,  an  mns* 
culösen  Apparaten.  In  den  meisten  Fällen  und  an  den  meisten  Theile^ 
aber  ist  sie  ein  langsamer  Process. 

Der  atrophirende  Theil  behält  seine  Gonsistenz,  oder  er  wird 
härter,  zäher  (sclerosirt),  oder  brüchiger  und  weicher. 

Häufiger  ist  bei  Atrophie,  besonders  bei  hochgradiger,  ein  Zerfallen 
der  Gewebstheile  (Uebergang  in  die  locale  Mortification). 

* 

Wenn  die  Atrophie  einfach,  ohne  substituirte  Einlagerung  eintritt, 
ao  nimmt  der  Theil  an  Masse  ab,  wird  leichter.  Es  verkleinert  sich 
dabei  entweder  sein  Umfang,  er  schrumpft  und  kann  dabei  die  Nachbar- 
iheile  heranziehen  (concentrische  Atrophie);  oder  es  erweitem  sich 
ursprüngliche  Höhlen  und  Canäle,  und  es  bilden  sich  tteue  in  ihm,  er 
wird  porös,  zeigt  Luken  (Rarefaction);  er  kann  selbst  dadurch,  dass 
er  seinem  Inhalt  weniger  widersteht,  ausgedehnt  werden  (excentrische 
Atrophie). 

An  ursprünglichen  Geweben  vermindert  sich  mit  dem  Atrophiren 
üe  Functionsfähigkeit,  zuweilen  unter  Erscheinung  lebhafter  Irri* 
tation  oder  reizhafter  Schwäche,  oft  unter  empfindlichen  Schmerzen; 
schliesslich  geht  die  Function  ganz  verloren. 

An  Neubildungen  kann  das  Atrophiren  eine  Art  der  Spontanhei* 
lung  darstellen. 
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2)  Hypertrophie« 

Hypertrophie  ist  die  Yerweadang  von  überediüSBigem  Material  naeh 
dem  Typne  der  arsprOngUchen  Organisation.  Eine  ächte  Hypertrophie 
findet  nus  statt ,  wenn  die  wesentlichen  Grewebselemente  wirklich  sich 
vermehrt  haben.  Wenn  bloss  die  groben  Verhältnisse  der  Stmctor  dabei 
erhalten  bleiben,  während  die  Gewebselemente  transmntirt  werden »  so 
nennt  man  es  falsche  Hypertrophie ,  welche  eigentlich  nicht  hieber  ge* 
hört  9  in  praxi  aber  nicht  vollkommen  von  jener  zu  scheiden  nnd  schon 
dnrch  den  Sprachgebrauch  damit  vereinigt  ist. 

Die  Hypertrophie  kann  entstehen 

durch  Vermehrung  des  zugeführten  Materials; 

durch  verminderte  Abfuhr  (Kleinheit  der  Venen,  Verschliessung 
der  Lymphgefässe  bei  Elephantiasis); 

durch  massige  Steigerung  der  Functionirung  (Herz,  Nieren,.  6e* 
him ,  locale  Reizungen  verschiedener  Theile) ; 

durch  verminderten  Umsaz  (ruhige  Lebensweise) ; 

vielleicht  durch  gewisse  Ingestionen  und  äussere  Einflüsse  (Kropf 
nnd  Milzhypertrophie  unter  miasmatischer  Einwirkung,  locale  Hyper* 
trophieen  bei  Syphilitischen,  Scrophulösen  und  Cretinen). 

Doch  sind  diese' Ursachen  nicht  erschöpfend,  und  es  wirken  andere 
Einflfisse  ohne  Zweifel  mit,  deren  Action  nicht  klar  ist.  So  scheint  es 
urspr&ngliche  topische  Dispositionen  zum  Hypertröphiren  zu  geben  (Ein- 
gangestellen der  Schleimhäute).  Es  kommen  erworbene  Dispositionen 
an  einzelnen  Theilen  vor;  es  scheint  ein  nutritiver  Antagonismus  in  der 
Weise  stattzufinden,  dasS  neben  Verlust  und  Schwund  einzelner  Theile 
andere  hypertröphiren.  Auch  eine  Art  von  Contactwirkung  ist  nicht 
abzuleugnen  und  die  Constitutionseinflüsse  (der  Syphilis ,  der  Scropheln, 
des  Cretinisinus)  auf  Herstellung  multipler  Hypertrophieen  sind  nicht 
durchsichtig.  Ueberdem  kommen  zuweilen  Hypertrophieen  zustande» 
die  durch  nicht«  erklärlich  sind. 

Die  Hypertrophie  ist 

1)  eine  ersezende  (regenerative):  Ausgleichung  von  Substanz- 
verlosten  durch  stärkere  Ernährung; 

2)  eme  totale  und  annähernd  gleichmässig  über  ein  Organ  oder  einen 
Qrgantheil  verbreitete:  der  TheQ  wird  umfangreicher,  schwerer; 

3)  eine  partielle:  Wucherung,  Luxuriation,  auf  welcher  die  Bildung 
vieler  sogenannter  gutartiger  Geschwülste  (Drüsengeschwülste,  Papillome» 
fibromusculärer  Uterusgeschwülste,  Lipome,  Exostosen  etc.)  beruht 

Sehr  häufig  ist  das  Hypertrophiren  eines  Theiles  und  selbst  die 

2» 
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wahre  Hypertrophie  zugleich  mit  fremdartigen  Eiolagenmgen  (x.  B* 
Pigment,  Fett)  Tetbinden,  wodurch  ein  Uebergang  der  Achten  zar  fal- 
•dien  Hypertrophie,  und  znr  Tiramsfemiation  nnd  N^nbildong  hetg^ 
•teilt  wird.  • 

Alle  Theile,  sowohl  originäre  als  Neabildangen,  können 
hjpertrophiren;  am  raschesten  entsteht  die  Hypertrophie  in  dem  Epithel, 
dem  Papillarkörper,  an  weichen  Stellen  der  Cutis  und  auf  einzelnen 
SchleimhautsteUen ,  femer  in  der  iMilz ,  in  den  kleinen  und  kleinsten  Ge- 
lassen, besonders  aber  in  manchen  Neubildungen  (Auswachsen,  Luxuriren, 
Wuchern  derselben). 

Die  Hypertrophie  kann  als  Ersaz  und  somit  als  Heilung  dienen; 
kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Funcüonsßhigkeit  erbdhei^ 
(Muskeln,  Herz,  Gehirn),  aber  nur  die  ächte  und  die  gleichförmige; 

kann  den  Functionen  hinderlich  sein,  sie  aufheben,  und  es  kami 
das  hypertrophische  Organ  durch  sein  Volumen  nachtheilig  wirken. 

In  Neubildungen  kann  das  Hypertrophiren  als  einfache  Weiterent- 
wiklung  oder  als  rasche  Verschlimmerung  sich  darstellen. 

3)  Umwandlungen. (transformatoxisohe  Metamorphosen) 

finden  in  ursprünglichen  Geweben  wie  in  organisirten  Educten  und 
Neubildungen  statt,  in  den  leztem  noch  häufiger  und  umfänglicher,  als 
in  erstem. 

Die  Umwandlung  kann  sich  in  folgenden  verschiedenen  Weisen 
zeigen: 

a)  Umwandlung  in<  andere  Gewebsformen  (Transformation 
im  engem  Sinn),  und  zwar 

theils  wirklich  und  vollkommen  (Knochen  in  l^orpel  und  umge- 
kehrt, mehrere  Gewebe  in  Bindegewebe  u.  s.  w.), 

theils  nur  mehr  oder  weniger  unvollkommen  (Haut  in  Schleimhaut 
und  umgekehrt,  seröse  Membranen  in  Schleimhaut  und  umgekehrt). 

Diese  Umwandlungen  bedürfen  meist  einer  geraumen  Zeit  und  er- 
folgen, wenn  eine  Gewebsstelle  unter  Verhältnisse  gelangt,  fiir  welche 
im  Normalzustande  andere  Gewebsformen  bestimmt  sind. 

Das  umgewandelte  Gewebe  entspricht  den  Functionen  eines  solchen^ 
dessen  Charakter  es  angenommen  hat 

b)  Die  Fettmetamorphose  ist  sehr  häufig  in  Originalgeweben 
und  kommt  fast  in  sämmtlichen  vor,  noch  häufiger  in  organisirten  Educ- 
ten und  Neubildungen. 


Die  ürsadwn  «nd  entipsder  allgiMDeim  (Fetteuoht  überliaQpt) » 
oder  örtKche,  in  welchem  Falle  die  Fettdegeneration  ebeasowobl  bot 
den  Verhältniflacui  der  Atrophie  sk  denen  der  Hypertnq^hie  vorkonoont 

Die  Fettbildong  iet  entweder  bedingt  dnrch  übecschüssiges,  nicht  n 
anderer  Verwerthung  kommendes  Material,  oder  zeigt  sie  eine  tiefe 
Störung  der  Ernährung  an. 

Das  Fett  tritt  in  allen  Elementartheilen  der  Gewebe,  in  der  Inter- 
cellnlarsubstanz ,  in  den  Kernen  und  in  den  Zellen  selbst  auf.  Fettköm- 
chen  erscheinen»  fUlen  die  Räume  aus  und  verdrängen  allmälig  die 
Substanz. 

Die  Stelle y  wo  diese  Metamorphose  statthat,  zeichnet  sich  durch 
ihre  bleiche  Färbung  ans,  wird  meistens  morsch  und  ändert  ihre  Elarti-* 
dtätsverhältnisse. 

Für  Originärgewebe  ist  diese  Umwandlung  eine  Form  des  Unter» 
gangs  und  mit  Functionsverminderung  und  Unfähigkeit  verbunden. 

Für  Neubildungen  und  organisirte  Exsudate  ist  sie  eine  Form  der 
Heiinng  oder  des  Stationärwerdens  der  Störung. 

Die  Fettmetamorphose  erfolgt  bald  sehr  rasch ,  so  namentlich  bei 
den  ersten  Anfängen  der  Organisation  von  Educten,  zuweilen  schon  in 
wenigen  Stunden ,  bald  geht  sie  sehr  langsam  vor  sich. 

c)  Colloide  Metamorphose« 

Sie  ist  selten  in  Originärgeweben,  am  ehesten  in  Drüsen,  häufig 
dagegen  in  organisirten  Edocten  und  Neubildungen,  namentlich  in  Cystes 
und  Höhlen. 

Es  findet  eine  Umwandlung  in  eine  farblose  oder  verschiedenfarbige, 
schleimartige,  gallertartige,  halbflussige,  zähe  Substanz  mit  höchst  ge* 
ringen  Resten  von  Organisation  statt.  Dieselbe  ist  keiner  oder  nur  aus- 
nahmsweise einer  geringen  weitem  Entwiklung  fähig.  Ihr  Wesen  ist 
nicht  näher  bekannt. 

d)  Hieran  schliesst  sich  die  Spekmetamorphose,  die  BUdong 
der  sogenannten  Corpora  amylacea  nnd  der  PflanzenceU-ulose  im 
thierischen  Körper ,  Verhältnisse ,  deren  Gründe  nnd  Wesen  noch  völlig 
^Bokel  sind. 

> 

e)  Die  Verirdung(Incni8tationy findet  statt 

tfaeils  in  nKsprüngUcfaen  Geweben  (Knoipel,  Bindegewebe,  Muskeln, 
Sehleimhäiite) , 

theils  in  organisirten  Edncten  und  Neobttdnngen  der  mannig&U 
ligstea  Formen  nnd  Art.  Sie  b^sMit  in  einer  Absesang^  von  Sal&- 
vcrbindnngra,  namentlich  von  Kalksalzen,  welche  nach  und  nach  di^ 
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frUiern  Crewebselemente  verdrängen  kennen«    Fettmetamerpliose  gelik 
h&aflg  Toran. 

Die  Verirdnng  stört  die  Fünctioninmgv  bat  melnr  oder  weniger 
mechanische  Einflüsse  anf  die  Nachbarschaft  nnd  ist  stets  ein  langr 
sanier  Process. 

!•    VtaMldiaif  t«i  kSxptrlieben  «ad  wfsnliirttn  SsMsaies  Im  Orftaimw. 

Sobald  an  einer  Stelle  des  Körpers  der  Emähningsprocess  moäifieirt 
ist 9  ohne  einfach  beschränkt  oder  anfgehoben  zu  sein,  so  treten  neue 
Formationen  anf,  welche  bald  nnr  von  microscopisolier  Kleinheit  inner- 
halb der  originären  Textnren  eingeschlossen  sind  oder  mit  Educten  fort- 
geschafft werden,  bdd.in  grobsichtlichen  Massen  zax  Erkennung  kommen. 

Die  Neabildnngen  kOnnen  sich  entwikeln: 

1)  aas  organisationsfähigen  Edncten  (desshalb  Blasteme  genannt) 
durch  Differenzimng  ihrer  Bestandtheile ,  welche  zn  einer  relativen  Selb- 
ständigkeit nnd  zur  Fähigkeit  eigener  Stoffanstanschnng  gelangen; 

2)  durch  eine  Umwandlung,  endogene  Weiterentwiklung,  Abfurchnng 
nnd  Abzweigung  in  präexistenten  Bildungen,  wodurch  untergeordnete 
und  elementare  Theile  derselben  zn  mehr  oder  weniger  selbständigen 
Formationen  vorschreiten. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  der  leztere  Vorgang,  wenn  nicht  wie 
vielfach  neuerdings  angenommen  wird,  der  «einzige,  so  doch  der  ^Häu- 
figkeit bei  weitem  überwiegende  ist 

Die  Neubildungen  (Keoplasten)  unterscheiden  sich  vor  allem  dadurch» 
dass  sie 

entweder  moleculare  Bildungen  sind,  an  denen  sich  noch  keine 
Organisation  wahrnehmen  lässt; 

oder  als  organisirte,  aber  unznsammenhängende  Bildungen 
von  microscopischer  Kleinheit  sich  darstellen; 

oder  cohärente,  den  Originärgeweben  ähnliche  (homologe) 
Formationen  bilden; 

oder  als  cohärente,  aber  von  den  Originärgeweben  wesentüeli 
abweichende  (heterologe)  Massen  sich  zeigen. 

Die  Verschiedenheiten  dieser  allgemeinsten  Gestaltungen,  wie  die 
specielleren  Variationen  hängen  nur  zumTheil  ab  von  dem  ursprfinglichen 
Material,  ans  dem  die  Neubildung  hervorgeht,  zum  anderen  nnd  selbst 
grossen  TheQ  von  der  ConstitntioDsbeschaiFenheit  des  Individuums,  in 
dem  sie  sich  entwikelt,  von  den  Textnren,  die  ihren  Boden  und  ihiw 
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Naebbarschaft  bilden,  von  den  wesentlichen  nnd  znffilUgen  Schiksalen, 
denen  sie  unterliegt. 

AA)  An  sich  nnorganisirte,  ^ber  vielleicht  in  Beziehung  zur  Orga- 
nisation stehende»  molecniare  Bildungen  von  microscopischer,  ja 
selbst  kaum  messbarer  Kleinheit  (Moleeularkörpercheny  Körner« 
Kömchen«  Molecüle)  sind: 

1)  eiweissartige' Molecüle  (Proteinmolecüle),  sehr  kleine ,  kaum 
messbare 9  rundliche  Molecüle, '  die  rasch  nach  Zusaz  von  Essigsäure 
oder  Kali  verschwinden ,  und  die  man  fär  die  Grundlage  weiterer  Orga- 
nisationen gehalten  hat;  welche  aber  thells  für  sich  inEducten  (amorphes 
Exsudat),  theils  neben  andern  Bildungen  vorkommen,  theils  offenbar  die 
Beste  zerfallener  Neubildungen  darstellen. 

2)  Fettmolecüle,.  rundliche.  Körperchen  mit  scharfen  schwarzen 
Contouren  und  glänzender  Mitte«  in  Aether  lösbar. 

3)  Pigmentkörnchen,  ausgezeichnet  durch  ihre  gelbe,  rothe, 
braune  oder  schwarze  Färbnng,  bald  rundlich,  bald  unregelmässig,  von 

i,  Essigsäure  und  Aether  ungelöst  bleibend. 


BB)  Incohftrente  organiiixte  Bildungen. 

Anch  sie  sind  von  microscopischer  Kleinheit  und  daher  nur  in  grös- 
serer Vereinigung  für  die  unbewaffnete  Beobachtung  bemerkbar.  Sie 
stellen  die  niederste  Stufe  der  Organisation  dar.  Sie  können  gleichsam 
auf  dieser  abortiren  und  verloren  gehen,  wobei  sie  entweder  ohne  Schaden 
im  Ganzen  oder  in  Detritus  zerfallen  eliminirt  werden  oder  wegen  Err 
iwhwemng  der  Ansstossung  die  Nachbargewebe  mehr  oder  weniger  in 
neue,  oft  verderbliche  Processe  verwikehi.  Oder  aber  sie  kötanen  sich 
zum  Theil  2u  cohärenten  Bildungen  weiter  entwikeln. 

Incohärente  Bildungen  sind 

1)  Kerne,  meist  rund  oder  oval, -etwa  Yeoo  ^^  Vioo  Linie  und  dar- 
über im  Durchmesser  haltend ,  mit  einem  homogenen  oder  fein  molecü- 
lären  Inhalt,  meist  ein,  bisweilen  zwei  Kemkörperqhen  einschliessend,  in 
allen  Verhältnissen  mit  denen  der  Kerne  normalen  Ursprungs  überein- 
stimmend.- 

Sie  finden  sich  als  hauptsächlicher  oder  einziger  Bestandtheil  in 
manchen  Neubildungen,  Exsudaten,  meist  aber  neben  Zellen. 

2)  Zellen.  Sie  sind  rund«  oval,  spindelförmig,  äkig«  kuglig  oder 
abgeplattet  n.  s.  w.,  von  höchst  .mannigfaltiger  Form«  welche  vielfiieh 
Ton  der  Beschaffenheit  der  Substanz  abhängt,  in  welcher  sie  eingebettet 
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oder  sttspendiit  sind.     Ihre  OrOsse  betrigt  7a  oo  ^^  Vso  l^^ole  Durcb- 

messer,  selten  darüber. 

Sie  haben  eine  verschieden  dike  Wand,  welche  gewöhnlich  ans  ei- 
weissartiger  Sabstanz  besteht  (in  Essigsäure  und  Kali  durchsichtig  wird 
oder  schwindet)  ,  permeabel  f&r  die  meisten  Flüssigkeiten  ist,  nnd  einen 
Inhalt,  der  theils  ans  homogenen  oder  feinkörnigen,  zuweilen  pigmen- 
tären  Massen,  theils  aus  geformten  Elementen,  Kernen  und  Zellen  (ein- 
geschachtelte Zellen,  Mutterzellen)  besteht.  Im  Zustande  ihrer  vollen 
Entwiklung  haben  sie  einen  Kern;  dieser  kann  sich  theilen  durch  Ein* 
schnürung ,  wodurch  mehrere  Kerne  sich  herstellen  und  die  Zellen  selbst 
grösser  werden  können. 

Ausserdem  finden  sich  in  den  Zellen  zuweilen  bläschenartige ,  scharf 
contourirte  Körper  grösser  als  die  Kerne  (Hohlräume),  ja  selbst  fast  die 
ganze  Zelle  ausfüllend,  entweder,  mit  homogenem ,  bald  eiweissartigem, 
bald  colloidartigem  Inhalt,  oder  neue  (endogene)  Bildungen  enthaltend 
(daher  Bruträume  genannt). 

Die  incohärenten  Neubildungen  finden  sich 
suspendirtin  Flüssigkeiten, 

ciimultrt  in  festen  Massen,  oft  nnr  loker  an  einander  gehäuft, 
oft  durch  cohärente  originäre  oder  neue  Bildungen  eingeschlossen. 

In  beiden  Fällen  sind  sie,  obwohl  ohne  Verbindung  unter  einander 
und  mit  der  Nachbarschaft ,  unzweifelhaft  der  Siz  eines  StoSwechselSi 
welcher  durch  endosmotische  Vorgänge  vermittelt,  in  der  Art  einer  Er- 
nährung sie  erhält,  oder  progressive  Umwandlungen  in  ihnen  bedingt, 
oder  ihren  Untergang  herbeiführt.  Sie  stellen  damit  kleinste  Elementar- 
herde der  Organisation  dar,  an  welchen  die  physiologischen  Vorgänge 
wie  pathologische  Veränderungen  sich  realisiren  können  nnd  fortwährend 
realisirt  sind. 

Die  Schiksale  der  Zellen  können  namentlich  folgende  sein : 

Ihr  Inhalt  kann  überhaupt  sich  vermindern,  ihre  Ernährung  ab- 
nehmen: die  Zelle  atrophirt,  geht  anter. 

Oder  der  Inhalt  kann  zunehmen:  die  Zelle  vergrössert  sich,  wird 
aufgebläht  und  kann  selbst  bersten. 

Es  kann  sich  der  Inhalt  mit  kleinen  Fettkömchen  durchsezen,  wo- 
durch die  Zelle  ein  kugeliges  Aussehen  bekommt  und  grösser  wird  (Köm-*- 
chenzelle) ;  schliesslich  geht  die  Zellenmembran  zugrunde  und  es  bleibt 
nur  ein  sogen.  Kömchenhanfen  zarflk,  dessen  Elemente  später  ansein- 
anderweichen  nnd  dann  resoiptionafthtg  siad. 

Es  kann  ferner  die  Zelle  verkalken :  sparsame  Kalkkönicfaen  zeigeg 
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im  Inhalt  and  verwaadeln  bei  ihi^m  ZaBehmen  die  Zelle  nach  und 
nach  io  einen  Kalkkl^mpön. 

Die  Zelle  kann  sich  mit  Pigment  fiillen,  gleicÜfaUa  oft  mit  Unter- 
gang der  Zellenmembran, 

Die  Zelle  kann  in  eine  colloide  Masse  umgewandelt  werden,  wodurch 
sie  an  Umfang  .ums  fftnf-  bis  zehnfache  znnimmt,  kugelig,  hell  Vrivi 
und  dabei  lange  in  diesem  Zustande  verbleibt,  oder  schliesslich  untergeht 

Die  Zelle  kann  mit  der  Zeit  ihre  Form  ändern  je  nach  dem  Boden, 
anf  dem  sie  lagert  und  je  nach  den  sonstigen  Einflüssen,  denen  sie  aus- 
gesezt  wird.  Dabei  bleibt  entweder  ihr  bläschenartiger  Character  fort- 
bestehen, bald  aber  und  häufiger  tritt  eine  Atrophie  der  Zelle,  eine  Ver- 
schmelzung von  Membran  und  Inhalt  mit  Untergang  de3  Kerns  ein  (so^. 
Atrophie,  Tuberculislrung). 

Es  kann  eine  neue  Zellenbildung  sich  innerhalb  der  ersten  Zellen 
entwikeln:  die  Zellen  vermehren  sich,  indem  wahrscheinlich  ihre  Kerne 
zu  neuen  Zellen  werden  oder  auch  eine  Theilung  neugebildeter  Zellen  ge- 
schieht, eine  Vermehrung,  welche  bald  langsam  und  in  massigen  Pro- 
portionen geschieht,  bald  in  ungemeiner  Reichlichkeit  und  Rapidität  vor 
sich  geht. 

Anch  die  Wandungen  der  Zelle  können  sich  ändern,'  verdikeu,  im- 
permeabel werden :  die  Zelle  kann  epidermoidale  Beschaffenheit  annehmen. 

Endlich  kann  die  Zelle  auf  mechanischem  Wege  aus  dem  Bereiche 
des  organischen  Einflusses  weggeschafft  werden. 

Die  Zellen  stellen  entweder  integrirende  Bestandtheile  zusammen- 
gesezter  Neubildungen  dar;  oder  sie  bleiben  isolirjb  und  Leztere  zeigen, 
wo  sie  in  Masse  auftreten,  je  nach  der  Art  ihres  Vorkommens,  je  nach 
den  Verhältnissen  zur  flüssigen  Umgebung  upd  zum  Theil  je  nach  ihrer 
Form  folgende  hauptsächlichste  Differenzen : 

a)  der  Eiter  (pus),  bestehend  aus  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
kuglichen  Zellenbildungen  (Eiterkörperchen)  von  Vi»o  ^^^  Vsoo  Linie  Durch- 
messer, die  einen  trüben  Inhalt  haben ,  der  durch  Essigsäure  hell  wird 
und  darauf  einen  oder  mehre  Kerne  erkennen  lässt.  Die  Zellen  sind  in 
einem  sparsamen,  sehr  fettreichen  Serum  (bei  gutem  Eiter),  oder  in  einem 
reichlichen  dünnen  Serum  (bei  schlechtem)  suspendirt.  Der  Eiter  ist 
dabei  bisweilen  noch  mit  Blutkörperchen  m  verschiedenem  Maasse ,  oft 
mit  FaserstoffTezen  gemischt. 

Der  Eiter  kommt  gewöhnlich  in  Folge  von  Hyperämie,  Stase  und 
PiMmaednction  zustande,  ist  daher  Entzündungsproduot  Doch  kana 
er  auch  ohne  alle  Hyperämie  sich  bilden  (sogenannte  kalte  Abscesse). 

Der  Eiter  ist  bald  zwischen  den  Oewebstheilen  vertheilt:  Eiter« 
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Infiltration,  wobei  die  ursprünglichen  Textoren  zuerst  von  einem  unor* 
phen  Exsudate  durchsezt  erscheinen,  meist  ihre  charscteristische  Be- 
schaffenheit einbüssen  nnd  oft  schliesslich  in  der  Eiterbildnog  antergehen« 
Oder  er  bildet  sich  aof  Flächen,  sanunelt  sich  in  ursprftngKchen 
R&nmen  (serösen  Höhlen,  Schleimhäuten,  Lungenzellen  etc.),  oder  in 
solchen,  welche  durch  die  Crewebsdestruction  neu^ebildet  wurden  (A  b  s  c  e  s  s). 

Der  Eiter  wird,  sofern  das  Leben  Oberhaupt  erhalten  bleibt,  ent- 
weder aus  dem  Orgaoismus  weggeführt.,  oder  er  verweilt  in  ihm  mehr 
oder  weniger  lange. 

Die  Wegföhrung  erfolgt  am  leichtesten  ans  offenen  Stellen  und  aus 
nicht  abgeschlossenen  Schleimhäuten  (Pyorrhoe). 

Wo  der  Eiter  in  Form  der  Infiltration  vertheilt  ist,  kann  er  unter 
Uebergang  in  Abscessbildnng ,  indem  nach  Consumtion  der  zwischen- 
liegenden Substanzen  eine  Vereinigung  des  Eiters  zu  einem  Herde  erfolgt» 
nach  aussen  gelangen. 

Der  Abscess  selbst  kann  sich  theils  durch  denDruk  der  unterliegen- 
den Theile,  theik  durch  fortschreitende  Consumtion  der  benachbarten 
Gewebe  und  durch  um  sich  greifende  Eiterbildung  langsam  oder  rasch 
der  Körperoberfiäche  oder  einer  Eörperhöhle,  bald  auf  nächstem  Wege, 
bald  auf  Umwegen,  nähern  und  schliesslich  die  lezten  Schichten  der 
Gewebe  durchbrechend  nach  aussen  treten. 

Wenn  jedoch  der  Eiter,  wie  häufig  bei  der  pumlenten  Infiltration, 
aber  auch  oft  bei  Abscessen,  welche  in  der  Tiefe  der  Organe  sich 
nicht  ausbreiten,  einige  Zeit  zurQkgehalten  bleibt,  ohne  nach  aussen 
abgef&hrt  zu  werden,  so  kann  er  sich  verändern: 

Es  wird  das  Serum  resorbirt,  der  Eiter  wird  eingedikt,  zuweilen 
weichem  Käse  ähnlich»  die  Eiterkörperchen  schrumpfen  und  werden 
unförmlich,  verfetten,  verkalken  oder  verschwinden  znlezt,  ohne  dass 
sich  angeben  liesse,  aufweiche  Weise. 

Oder  das  Serum  vermehrt  sich,  die  Zellen  quellen  auf,  plazen  zum 
Theil  und  bilden,  indem  sie  zusammenkleben,  Floken  und  Fezen. 

Oder  es  tritt  eine  chemische  Veränderung  der  Flüssigkeit  ein,  wobei 
die  Eiterkörperchen  selbst  mehr  oder  weniger  misstaltet  werden  oder  zn- 
grundegehen  (Verjauchung). 

b)  Der  krankhaft  vermehrte  nnd  veränderte  Schleim, 
welcher  neben  dem  gewöhnlichen  Gehalte  der  normalen  Schleimsecretton 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  eiterköipetartige  Bildungen  enthält,  doch 
niemals  in  der  Menge  wie  reiner  Eiter. 
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Er  irird  den  Lage^erhältniseen  nach  gewöhnlich  rasch  aosgeführt; 
wo  nhsht,  80  kann  er  alleCharactere  desEiters  annehmen  nnd  alle  Schik* 
sale  desselben  haben* 

c)  Die  Tnberkelmasse  mit  mannigfach  veranstalteten  Zellen, 
ihnlich  den  verschnimpften  Eiterkörperchen,  stellt  sich  bald  ziemlich  troken, 
kAseartig  (rohe  Slnoten)  dar,  bald  ist  sie  mehr  oder  weniger  flüssig  (Tu- 
berkeleiter  and  Jauche)-,  indem  die  körperlichen  Theile  so  mit  Serum 
gemischt  sind,  dass  eine  breiartige  oder  selbst  ziemlich  dünnflüssige 
Masse  dadurch  gebildet  wird. 

Im  ersteren  Fall  kann  sie  rahig  in  dem  Organe  verbleiben,  obwohl 
sie  meist  anf  die  umliegenden  Gewebe  eine  fortwährend  reizende  Einwirk- 
ung ausübt. 

Im  zweften  Fall  hat  sie  die  Schiksale  des  eitrigen  Abscesses. 

CG)  Cohirente  homologe  Bfldnngen. 

Die  Neubildung  von  Texturen»  welche  .mit  originären  Geweben  in 
ihrem  elementaren  Bau  identisch  sind,  geht 

'  entweder  nnd  gewöhnlich  aus  einer  hypertrophischen  Wucherung 
von  Stellen  des  Originärgewebes  hervor,  .wobei  aber  die  Neubildung, 
wenn  auch  meist  im  Zusammenhang  mit  diesem  bleibend  doch  zu  mehr 
oder  weniger  selbständigen  und  gewissermaassen  abgesonderten  Formen 
gelangt; 

oder  und  ohne  Zweifel  weit  seltener  aus  weiter  sich  entwikelnden  Zellen. 

Die  Entstehung  der  cohärenten  homologen  Neubildungen  ist  vielfach 
das  Resultat  jener  Reihenfolge  von  Vorgängen,  welche  man  mit  dem 
Namen  Entzündung  zusammenfasst,  und  meist  gelangt,  während  die 
Masse  der  Educte  ohne  Weiteres  weggeschafft  wird,  oder  zur  Stufe  der 
isolirten  Zellen  gedeiht,  nur  ein  kleiner  Rest  bis  zur  cohärenten  homo- 
logen Organisation. 

Daran  schliessen  sich  weitere,  mehr  im  Stillen  vor  sieb  gehende 
Processe,  die  der  hypertrophischen  Eroährang  und  der  transformator- 
ischen Metamorphöse,  durch  deren  besondere,  namentlich  excedirende 
Gestaltnng  Neubildungen  sich  herstellen,  welche  durch  Umfang  und  Selbr 
ftändigkeit  über  eine  einfache  Massevermehrang  der  Gewebe  hinausgehen. 

In  vielen  Fällen  läset  sich  für  die  Entwiklnng  der  cohärenten  homo- 
logen Neubildungen  weder  ein  äusseres  Motiv,  noch  ein  Grund  in  den 
topischen  und  constitutionellen  Verhältnissen  des  Organismus  auffinden. 

Die  cohärenten  homologen  Neubildungen  tragen  nicht  nur  in  ihrer 
etttnentaren  Znsammensezung ,  sondern  meist  auch  in  ihren  gröberen 
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BigenschAften  in«hr  oder  weniger  den  Character  der  eatspr^cheBden  origi- 
Olren  Gewebe  nnd  können  so  inhig  mit  diesen  verbunden  sein,  dass  die 
Grenzen  zwischen  der  ursprünglichen  und  krankhaft  nenean  Bildung  nielit 

anzugeben  sind. 

Während  sie  für  sich  allein  die  wesentlichen  Elemente  einer  neu 
auftretenden  Masse  im  Körper  darstellen  können,  sind  sie  anderemal  nur 
Integrirende  und  selbst  untergeordnete  Bestandtheile  zusammengesezter 
Neoplasmen  und  schliessen  theils  Substanzen  ein,  theils  sind  sie  mit  Sub» 
stanzen  verbunden,  welche  dem  originären  Gewebe  überhaupt  oder  doch 
an  der  Entwiklungsstelle  der  Neubildung  fremd  sind. 

Die  einzelnen  cohärenten  homologen  Nenbildnngen  smd : 

1)  Neubildung  von  Bindegewebe,  die  gewöhnlichste  von  allen 
Neubildungen ,  ist  überdem  fast  überall  mit  vorhanden,  wo  andere  Nen- 
bildungen  entstehen. 

Sie  zeigt  sich  in  all  den  histologischen  Modificationen,  unter  welchen 
das  normale  Bindegewebe  sich  darstellt,  namentlich  als  iasriges,  homo- 
genes und  gallertartiges. 

Das  Bindegewebe  kann  sich  durch  hypertrophische  Wucherung  des 
schon  vorhandenen  entwikeln  und  mehr  oder  weniger  reichliche  Massen 
dabei  bilden,  oder  es  entsteht  in  E|[sudaten  mit  zweifelhaftem  genetischen 
Hergang. 

Das  neue  Bindegewebe  ist  in  jungem  Znstande  weich,  wird  später 
aber  oft  sehr  derb  und  stinunt  am  meisten  mit  den  an  elastischen  Fasern 
sehr  armen  Bindegewebsformen  überein. 

Es  stellt  sich  dar 

als  Yerdikung  solcher  Theile,  welche  selbst  aus  Bindegewebe 
bestehen; 

als  pseudomembranöse  Schichten  auf  andern  Flächen ,  wobei  das 
neugebildete  Bindegewebe  grösstentheils  der  Verlängerung  und  Auswachs- 
ung  der  unterliegenden  originären  Gewebe  seinen  Ursprung  verdankt; 

in  Form  von  Häufchen  geordnet,  Granulationen,  Fleischwärzchen, 
zum  Theil  von  colossalen  Dimensionen; 

als  ausfüllende  Substanz  zwischen  den  Interstitien  der  ursprüng- 
lichen Gewebe»  wodurch  dieselben  verdichtet,  meist  kleiner  werden  nnd 
das  ursprüngliche  Gewebe  oft  untergeht  (chronische  entzündliche  In- 
duration); 

als  Schichten ,  welche  fremde ,  flüssige  oder  feste  Substanzen  vom 
Organismus  abgrenzen  (einkapseln); 
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•  ab  Schichten,  weicht  in  anmittelbarer  Berfihrang  o^er  in  Nachbar«* 
8chaft  befindliche  Theile  verbinden  (Verwachsungen,  Adhäsionen,  Brüken); 

ah  anseilende  und  ersehende  Masse  nach  Trennung  nnd  Substanz- 
mlost  (Regenerationen,  Narbensobstanz ,  Verbindung  gebrochener  SjdO« 
cheD  ohne  Knochenerdeabseznng); 

ab  Hüllen  und  .Pachyferk  (Strama)  der  verschiedensten  andern 
Neobildungen; 

als  selbständig  hervortretende  Geschwülste,  bald  fest  (Fibroide  mit 
faserigem,  festem  Gewebe),  bald  weich  (Zellgewebsgeschwulst  aus  areo- 
lirem  Bindegewebe  bestehend). . 

2)  Neubildung  von  Fettgewebe  stimmt  mit  dem  normalen  Fett- 
gewebe mehr  oder  weniger  vollkommen  uberein  und  besteht  a^is  grossen 
kuglichen,  mit  flüssigem  Fett  gefüllten  Zellen,  die  in  ein  Bindegewebs- 
stroma  eingelagert,  oft  auch  noch  von  einer  Bindegewebshülle  im  Ganzen 
umgeben  sind. 

Dieselbe  zeigt  sich  bald  mehr  verbreitet  and  nicht  schärf  abgegrenzt 
(aligemeine  und  partielle  Fettsucht),  wobei  die  Fettmassen  hfofig  auf 
Kosten  der  ursprünglichen  Gewebe  sich  entwikeln  und  diese  erdrükt  wer* 
den  oder  auch  selbst  die  Fettmetamorphose  eingehen ,  bald  in  der  Form 
von  Geschwülsten  (Lipome). 

3)  Neubildung  von  Knoi^pelgewebe  kommt  ih  der  Weise  zu- 
stande, dass  Zellen  zu  Knorpelzellen  sich  entwikeln,  zwischen  denen 
sich  eine  faserige  oder  hyaline  Zwischensubstanz  herstellt. 

Diese  Neubildung  kommt  vor  an  Gelenken,  indem  sie  bald  neue 
kuorplige  Ueberzüge  derselben,  bald  in  loser  Verbindung  oder  ausser 
aller  Verbindung  damit  stehende  Körper  (sog.  freie  Körper  der  Gelenke) 
büdet, 

an  den  Bruchflächen  der  Knochen;    . 

in  periostitischem  Exsudat;  '    , 

zuweilen  unter  nicht  bekannten  Umständen  auch  an  andern  Stellen. 

Das  neue  Knorpeigewebe  ist  entweder  nur  dem  Knochen  angelagert, 

oder  dasselbe  entwikelt  sich  zu  eigenen,  zuweilen  enorm  grossen 
Geschwülsten  (Enchondrome),  welche  sowohl  die  groben  als  die 
feineren  und  microscopischen  Verhältnisse  des  ursprünglichen  Ejiorpels 
zeigen  and  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  (Phalangen,  Brustbein, 
Darmbein,  Schäddknochen ,  Zellgewebe  unter  der  Haut,  zwischen  Mus- 
keln nnd  Sehnen,  Lungen,  Parotis,  Hoden,  Milz,  Mamma)  vorkommen. 

Beide  Formen,  die  erste  gewöhnlicher  und  in  grösserer  Ausdehnung, 
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die  zweite  seltener  mid  meW  besehrftnkt,  können  sp&ter  verkalken» 
▼erknöchem. 

Die  isolirten  Knorpelbildongen  haben  aasserdem  bald  ein  nnbegren»- 
tes  Wachftthom,  bald  gehen  sie  eine  coUoide  oder  cystoide  Dmwandlnng 
ein»  bald  zerfallen  sie. 

4)  Knochengewebe  von  einer  mit  der  normalen  Knochengewebe 
mehr  oder  weniger  fibereinstimmenden  Textur  (mit  bindegewebiger  oder 
knorpeliger  Unterlage ,  ächten  Knochenkörperchen  und  Havers' sehen 
Canälchen)  kommt  häulBg  als  Neubildung  vor:  bald  als  Yerdiknng  nor- 
maler Knochen  oder  als  AusfBUungsmasse  deren  grösserer  Höhlen  (Hy- 
pertrophie der 'Knochen,  Hyperostose,  Sclerose  etc.);  bald  als  Anlag- 
erung an  ursprüngliche  Knochen  (Osteophyten,  Exostosen),  bald 
in  Exsudaten  und  als  reparatorische  Neubildung  (Callus  nachFracturen» 
bei  Necrose),  bald  als  mehr  oder  weniger  selbständige,  wenn  auch  meist 
mit  dem  Knochensystem  zusammenhängende  Massei;!  (Osteoide),  bald 
endlich  inmitten  anderer  Neubildungen. 

6)  Horngewebe,  krankhafte  Bitdangen  von  Epidermis,  Epitheliom 
nnd  von  Haaren  ^stellen  sich  fast  immer  als  Theile  anderer  Neubildungen 
dar,  doch  kommen  sie  zuweilen  in  überwiegender  Weise  und  in  Form 
ziemlich  isolirt^r  Productionen  vor  (Epithelialgeschwülste). 

6)  Neubildung  von  Gefässen  findet  sich  ausnehmend  häufig. 
Die  neuen  Gefässe  scheinen 

a)  dadurch  entstehen  zu  können,  dass  Zellen  sich  derart  ordnen,  dasa 
sie  nach  Verschwinden  ihrer  Zwischenräume  einen  Canal  bilden,  welcher 
mit  dem  Lumen  eines  benachbarten  Capillargefasses  durch  locales  Schwin- 
den oder  Bersten  an  ^iner  Wand  in  Verbindung  tritt  und  aus  ihm  Blut 
aufnimmt; 

b)  und  wohl  noch  häufiger  dadurch,  dass  präexistente  Capillaren 
sprossenartig  auswachsen,  Wucherungen  und  Ausläufer  bilden« 

Die  Entwiklung  neuer  Gefässe  kann  langsam  oder  rasch,  selbst 
ausserordentlich  rapid,  in  kürzester  Zeit  geschehen,  und  in  mehreren  Tagen 
kann  eine  liniendike  Exsudatschicht  vascularisirt  sein.  Dieser  Process 
geht  der  Neubildung  von  Bindegewebe  nnd  von  anderen  Texturen  theils 
voran,  theils  geschehen  beide  gleichzeitig.  Die  neu  entstehenden  Canäle 
können  sich  mit  den  Capillaren  anderer  nahe  gelegener  Gewebe  in  Com- 
munication  sezen  und  dadurch  Blut  von  einem  Organ  zum  andern  anf 
zuvor  nicht  vorhandenen  Wegen  überführen.  Sie  können  sich  vergrössem, 
auadehnen  und  dadurch  Arterien-  oder  Venen-Character  annehmen. 

Neugebildete  Gefässe  kommen  vor  in  chronisch  hyperämischen  und 
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acut  oder  chromsch  eoizüodetcm  Theileoa,  in  hjpertroplufiehen  Tbeilen, 
bei  den  meisten  andern  homologen  Neabildongen,  in  vielen  heterologen 
Nenbildmigen.  Sie  sind  oft  ausserordentlich  zahlreich  nnd  kOnnen  selbst 
ffir  sich  Nenbildüngen  darsteMen»  in  denen  die  Creftsswocherongen  alle 
andern  Bestandthefle  weit  überwiegen  (Angiome,  erecti^e  Gewebe»  Te- 
langiektasieen,  cavemöse  Geschwülste). 

7)  Neubildong  von  Nervengewebe  kommt  vorzugsweise  nur  als 
Begeneration  nach  Trennungen  derKerven  vor,  selbst  des  Rükenmarks 
und  vielleicht  des  Gehirns,  femer  bisweilen  in  einzelnen  Exsudaten,  Zu- 
weilen auch  in  andern  Neubildungen. 

8)  Neubildung  von  quergestreiften  Muskeln  wird  nur  in  einzel- 
nen Fällen,  von  glatten  Muske.ln  im  Uterus  und  in  andern  normal 
solche  enthaltenden  Theilen  gefunden  und  ist  ohne  praktischen  Belang. 

9)  Neubildung  von  Drüsengewebe  ist  ziemlich  selten  und  er- 
scheint bald  als  Wucherung  von  {Hräexistenten  Drüsen  (Lymphdrüsen, 
Kropfdrüse,  Mamma,  Hoden,  Prostata),  bald  vielleicht  als  Degeneration 
nachSnbstanzverlust»  bald  unabhängig  (Adenome,  Drüsengeschwülste)  an 
der  äussern  Haut  und  auf  Schleimhäuten  (Nase,  Magen,  Darm,  Uterus), 
sowie  in  Cysten  (Cystosarcome). 

10)  Zusammengesezte  Neubildungen  sind 

a)  die  Papillome  (siehe  Cutis  und  Schleimhäute); 

b)  die  Cysten  mit  einer  Bindegewebshülle,  welche  innen  bald 
glatt  und  glänzend  (seröse  Cysten),  bald  cutisartig  (Dermoidcysten), 
knorpelig,  selbst  knöchern  ist,  mit  epidermoidaler  Auskleidung,  ^weilen 
mit  Drüsenentwiklungen  (Cystosarcome)  in  den  Wandungen  und  mit  flüs- 
sigem oder  breiartigem  und  selbst  theilweise  festem,  bald  wässrigem,  bald 
fetthaltigem  (Atherome,  Cholesteatome),  bald  blutgemischtem,  bald  col- 
]oidem(Colloidcysten)  Inhalt,  zuweilen  mit  Knorpel,  Knochen  und  Zähnen. 
Dieselben  entstehen  durch  Erguss  von  Serum ,  Anhäufung  von  Drüsen- 
secret,  Schleim  oder  Eiter,  durch  Umwandlung  von  Blutherden,  durch 
colossale  Entwiklung  von  Zellen,  durch  coUoide  Metamorphose» 

Sie  bilden  sich  theils  in  den  Parenchymen  und  im  Zellstoff,  theils 
aus  präexistenten  Hohlräumen  (Drüsenbläschen  und  Ganäle).  , 

S.  Aber  die  für  die  innere  Fatholog;ie  nur  nntergeordnetee  Interesse  darbietenden  Tiel- 
fiuhanBsiidifferenien  der  Cysten:  FOrster  (AUg;em.pathol.  Anatomie  1855.  p,  181-^205). 

c)  Compacte  Geschwülste  mit  zusammengesezten  aber  homo- 
logen Texturen. 
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DD)  OohiTCBte  helBTologe  Bild«Bg«iL 

Sie  haben  keine  Anaiogieen  In  den  orsprQnglichen  Geweben. 

Der  Omnd  ihrer  Entstehung  ist  durchaus  unbekannt,  wenn  auch  die 
UmstAnde,'  unter  denen  sie  Yorkömmen,  tarn  Theil  mit  einer  gewissen 
Regelmässigkeit  sich  wiederholen.  - 

In  nicht  seltenen  Fällen  scheinen  die  heterologen  Bildungen  ans 
homologen  Neubildungen  durch  unbekannte  Ursachen  sich  su  entwikeln : 
aas  hypertrophischen  Stellen  und  aus  einfachen  Wucherungen  /  aus  orga^ 
nisirten  entzündlichen  Exsudaten,  oder  aus  den  bei  Hämorrhagie  ausge«> 
tretenen  Blutbestandtheilei\,  vielleicht  selbst  aus  dem  Blute  innerhalb 
des  Gefässsy Sterns,  aus  spontan  entstandenen  Neubildungen  von  anfange 
Jich  homologer  Beschaffenheit. 

In  andern  Fällen*  ist  die  heterologe  Neubildung  die  erste  bemerkliche 
Abweichung  in  der  Ernähmng  und  den  sonstigen  Verhältnissen  der  Stelle. 

Die  heterologen  Neubildungen  vermögen  niemals  mit  den  ursprüng- 
lichen Organtheilen  zu  verschmelzen,  ja  nicht  einmal  in  Wahrheit  sich 
mit  den  normalen  Texturen  zu  vereinigen,  obwohl  die  Gefässe,  weiche 
sie  erhalten ,  Ausläufer  der  Gefasse  des  Mutterorgantsrous  sind. 

1)  Fibrinöse  Neubildungen. 

Sie  entstehen  aus  ausgeschiedenem  geronnenen  Faserstoff,  welcher 
zuweilen  Massen  von  grosser  Derbheit,  Beständigkeit  nnd  einem  an- 
nähernd organischen  Gef&ge  bildet.  Hieher  gehören  die  zuweilen  sehr  alt 
werdenden  sogenannten  Herepolypen,  die  Auflagerungen  auf  die  Knorpel, 
die  Absezungen  in  den  grossen  Arterien  und  besonders  in  aneurysmati- 
sehen  Säken,  zuweilen  auch  Absezungen  im  Periost,  in  den  Muskeln  und 
Aponeurosen,,die  fibrinösen  üteruspolypen. 

Die  derben ,  verschieden  gestalteten  Massen  bestehen  grösstentheils 
aus  scholligen  Fragmenten.  Ihr  Verhalten  als  organisirte  Bildungen  ist 
mindestens  nicht  widerlegt.  Fettige  Umwandlung  und  zuweilen  ein  Zer- 
fallen in  eine  eiterartige  Flüssigkeit  kommt  in  ihnen  vor. 

2)  Tuberkelgranulationen. 

Dies  sind  kleine,  hirsekom-,  steknadelkopf-  bis  höchstens  linsen- 
grosse  Bildungen  von  massiger  Elasticität,  von  meist  rundlicher,  zuweilen 
platter,  zuweilen,  besonder^  bei  Zusammenfluss  mehrerer, 'unregelmässiger 
und  gezakter  Form,  welche  unter  unbekannten  Umständen  am  häufigsteo 
in  grösserer  Zahl  und  in  gruppirter  Weise  theils  in  den  Interstitien  der 
Parenchyme,  theils  in  nnd  unter  den  seröaen  und  macösen  Häuteo 
entstehen. 
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Die  Textur  derselben  ist  zweifelhaft»  und  während  sie  von  den  Einen 
nur  als  Aggregat  von  Körnchen  und  Zellen  angesehen  werden ,  also  als 
eine  bcohärente  Abseznng,  ist  die  vorwiegende  Ansicht»  dass  sie  in  der 
That  eine  wesentliche  und  zusammenhängende  Neubildung  seien  und  atis 
zwei  Substanzen  bestehen : . 

a)  einer  peripherischen  durchscheinenden,  serumhaltigen,  vpn  fein 
faseriger  Grundlage  und  mit  sparsamen,  aber  unverhältnissmässig  weiten 
Gefassen  durchzogen  und  mit  kleinen,  kaum  noch  sichtbaren  graulichen 
Kömchen  besezt»  welche  sich  als  wuchernde  Anhäufungen  von  Kernen 
answeisen ; 

b)  einer  centralen,  aus  feinkörniger  Grundlage  bestehend  und  mit 
gelblichen  Fettkömchen  durchsezt. 

Einer  weiterschreitenden  Organisation  sind  diese  Granulationen 
jedenfalls  unfähig,  ausser  vielleicht  eines  allmäligen,  geringfügigen 
Wachsthums. 

Dagegen  verschrumpfen  sie  entweder  und  werden  zu  harten,  dunkeln» 
oft  schwärzlichen»  noch  kleineren  Kömern,  die  ruhig  in  den  Geweben 
liegen  bleiben  können; 

oder  sie  schmelzen  durch  Eindringen  von  flüssigem  Exsudat  (Serum) 
in  sie  und  erweichen; 

oder  sie  erleiden  die  käsige  Umwandlung»  vorzüglich  wenn-  die 
Gruppen  sehr  dicht  stehende  Tuberkel  enthalten  und  diese  durch  neue 
Ablagerungen  zwischen  ihnen  sich  vereinigen.  Nach  dieser  Umwandlung 
können  sie  gleichfalls  noch  erweichen,  oder  es  goht  eine  fettige  Metamor- 
phose in  ihnen  vor,  die  schliesslich  mit  Verkalkung  enden  kann. 

Meist  dehnen  sich  die  Destmctionsprocesse»  welche  in  dem  Tuberkel 
beginnen,  auf  die  Nachbartheile  aus,  und  hierin,  sowie  in  der  Geneigtheit 
zur  Bildung  neuer  Tuberkelgraüulationen  in  der  Nachbarschaft  liegt  die 
Ursache  ihres  deletären  Einflusses. 

3)  Sarkome. 

Es  sind  dies  Bildungen  von  schrankenlos  wuchernden»  aber  dabei 
unvollkommen  bleibenden  Bindegewebsfasern  (sogenannten  spindelförm- 
igen Zellen),  mit  bald  reichlichen»  bald  sparsamen  isDlirten  Faserzügen 
von  vollkommenem  Bindegewebe,  bald  solid»  bald  Räume  bildend»  welche 
mit  seröser  oder  CoUoidflüssigkeit  gefiillt  sind»  meist  in  geringem  Grade, 
zuweilen  etwas  reichlicher  vascularisirt« 

Sie  stellen  stets  eine  isolirte  Masse  dar»  welche  fast  nur  mittelst 
ihrer  Gefässe  mit  den  übrigen  Körpertheilen  zusammenhängt. 

WmBderUeh,  tinadiiu.  3 
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Sie  zeigen  in  ihren  groben  VerhftltniseeH  bald^eme  grosse  Ueberein- 
stimmong  initFibroiden  und  hartemKrebs  (fasrige  Sarcome),  bald  mit 
weichen  Krebsen  (z  eil  ige  Sarcome);  auch  sind  sie  zuweilen  pigmentirt 

8.  hierüber  die  Wetke  Ober  ^|di9logitohe  Anatomie  und  GUnngie.- 

'  ff 

4)  Krebse,  Carcinome« 

Die  Krebse  sind  Bildungen  von  einer  kanm  zu  bezweifelnden  eigen- 

thümlichen  Art  und  bei  aller  Verschiedenheit  einer  unverkennbaren  Ueber- 

einstimmnng,  obwohl  es  bis  jezt  nicht  gelungen  ist,' das  durchgreifend 

Wesentliche  dieser  Neubildungen  namhaft  zu  machen. 

In  Betreff  der  Ursachen  ihrer  Entstehung  ist  wenig  Entscheidendes 
bekannt. 

Sie  entwikeln  sich  zuweilen  nach  einer  Yerlezung;  eine  erbliche 
Uebertragung  ist  kaum  zu  bezweifeln;  eine  Anstekung  scheint  zuweilen 
vorzukommen;  deprimirende  Einflüsse  jeder  Art  scheinen  bei  ihrer  Eni- 
wiklung  mitwirken  zu  können. 

Aber  ebenso  oft  entwikeln  sie  sich  ohne  jede  irgend  erweisbare  Ver- 
anlassung und  kommen  bei  den  gesundesten  Individuen  wie  bei  herabge- 
kommenen vor;  nur  fehlen  sie  meist  bei  Tuberculosen.  Sie  verschonen 
kein  Alter,  doch  fallen  sie  am  meisten  in  das  mittlere  Alter,  und  die 
Sterblichkeit  an  Krebs  nimmt  bis  zum  60.  Jahre  zu  und  erst  von  dieser 
Zeit  wieder  ab.  Das  Vorhandensein  eines  Krebses  im  Körper  ruft  sehr 
häbfig  ähnliche  und  zahlreiche  Ablagerungen  an  entfernten  Theilen 
hervor.  BSenach  werden  die  primären  und  die  secundären  Krebse 
nnterschieden, 

Die  Krebse  können  sich  in  allen  vascalarisirten  Geweben  entwikeln, 
Yomehmlich  aber  im  Bindegewebe,  in  den  drüsigen  Organen,  in  den 
Knochen.  Sie  entstehen  theils  in  vollkommen  normalen  Geweben,  theila 
aber  in  solchen,  welche  bereits  hypertrophische  Entwiklung,  Exsudate, 
oder  Neubildung  von  homologer  Matur  zeigen. 

Was  die  einzelnen  Organe  anbelangt,  so  sind  am  häufigsten  von 
primären  Krebsen  befallen  die  Mamma,  der  Uterus  und  der  Magen,  die 
Knochen,  die  Hamwerkzeuge ,  die  Leber,  das  Gehirn,  die  Zunge,  der 
Oesophagus,  die  Hoden  und  die  Hant;  in  andern  Organen  sind  primäre 
Krebse  ziemlich  selten.  Die  secundären  Krebse  finden  sich  hauptsächlich 
in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Leber,  ia  der  Haut  und  in  der  Lunge. 

Die  Krebse  sind  in  ihrer  Gestaltung  nicht  von  der  Art  ihres  Sizes 
wesentlich  abhängig  nnd  zeigen  sich  oft  in  verschiedenen  Geweben  znmaL 

Der  Krebs  stellt  meist  ein  fächerig  gefügtes  Aftergebilde  dar.  Man 
kann  in  demselben  unterscheiden 
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eine  aus  bindegewebsartigeB  Fasern  bestebende,  die  Geßsse 
fahrende y  areolär  geordnete  Grundlage:  Stroma,  ELrebegerüst; 

eine  flössige,  halbflüssige  oder  weiche  Substanz ,  welche  in  die  Ma^ 
sehen  nnd  Räume,  der  erst^  eingeschlossen  ist  und  Eiweiss,  Fett  und 
Molecularkömery  besonders  ßher  eine  grosse  Anzahl  von  incohärenten 
Bildungen 9  Kernen  und  manchmal  colossalen  Zellen  enthält,  die  zuweilen 
Terschiedene  Generationen  durch  endogene  Production  entstandener  jün- 
gerer Zellen  einschliessen. 

Diese  beiden  Bestandtheile,  von  denen  übrigens  vielleicht  jeder  fehlen 
kann ,  zeigen  in  den  einzelnen  Fällen  grosse ,  aber,  wie  es  scheint,  nicht 
wesentliche  Verschiedenheiten,  von  denen  die  wichtigsten  folgende  sind: 

Ob  ein  gänzliches  Fehlen  des  Stromas  vorkommen  könne  und  die 
incohärenten  Massen  zwischen  die  ursprünglichen  Gewebsräume  einge- 
lagert sein  können  (krebsiges  Infiltrat  und  Exsudat),  istzweifelhaft. 

Starkes  üeberwiegen  des  Krebsgerüstes  bedingt  die  harte  Form  des 
Krebses,  den  Faserkrebs,  Skirrh,  in  welchem  noch  Flüssigkeit  ein- 
geschlossen  sein  oder  aber  auch  in  seltenen  Fällen  fehlen  kann.  Wenn 
dabei  die  Fasern  nach  einer  Richtung  verlaufen,  so  dass  sie  sich  in  kleine 
Bündel  spalten' lassen,  so  entsteht  das  sog.  Carcinoma  fasciculatum. 

üeberwiegen  der  weichen  Masse  bedingt  die  Form  des  Mark- 
schwamms  (Encephaloid,  MeduUarsarkom). 

Sehr  auffällig  grobmaschige  areoläre  Anordnung  des  Stromas  mit  in 
den  Fächern  vertheilten,  bald  mehr  bald  weniger  weichen  Einlagerungen 
stellt  den  Alveolarkrebs  dar. 

Sehr  dünnes  hautförmiges  Stroma  mit  mehr  oder  weniger  grossen 
Räumen  nnd  düonem  Safte  bildet  den  Gallertkrebö. 

Eine  warzenförmige  Anordnung  des  Stromas  findet  sich  beim  C  ar- 
cinomavillosum,  Zottenkrebs. 

Eine  reichliche  Entwiklung  der  Blutgefässe  wird  als  Blut  schwamm 
oder  Fnngus  haematodes  bezeichnet      - 

Eine  auffallende  Menge  von  Pigmenteinlagerungen  gibt  d^m  Krebse 
eine  dunkle,  selbst  schwarze  Farbe  und  wird  als  Fungus  melanodea 
bezeichnet. 

Eine  ausgebreitete  oder  totale  Verknöcherung  des  Krebsg^stea 
stdlt  das  bösartige  Osteoid  dar. 

Die  Krebse  entwikeln  sich  zu  mehr  oder  weniger  umfänglichen  Massen 

auf  das  evidenteste  aus  sich  selbst,  indem  die  erstgebildeten'  Zellen  sieb 

veigrössem,  in  ihnen  neue  Kerne  entstehen,  diese  selbst  wieder  mit 

Zeltenmembranen  sich  umgeben  und  so  eine  unbegrenzte  endogene  Ver- 

Tielfähigiing  sUttfindet 

8» 
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« 

Die  YergrOsseniiig  des  Krebses  als  Ganzes  geschieht  theils  dorch 
diese  innere  Weiterentwiklnng,  indem  die  Nachbargewebe  dabei  verdrängt» 
verschoben ,  auch  wohl  erdrükt  werden,  theils  aber  auch  aaf  einem  noch 
nicht  völlig  durchsichtigen  zweiten  Wege,  indem  in  an  dem  Krebse  be- 
nachbarten Gewebstheilen»  aber  getrennt  von  dem  primären  Krebse,  nene 
Krebselemente  zum  Vorschein  kommen,  welche  wachsen  und  während 
die  normale  Textur  mehr  and  mehr  verschwindet ,  endlich  sich  mit  dem 
ersten  Krebse  vereinigen  können. 

Die  Krebse  zeigen  im  Gegensaz  zn  andern  Neubildungen,  welche  auf 
•einem  Punkte  ankommend  permanent  werden  können ,  eine  fortdauernde 
Weiterentwiklnng,  die  manchmal  sehr  langsam  ist,  andere  Male,  und 
jnrar,  wie  es  scheint,  oft  durch  Zufälligkeiten  angeregt,  enorm  rasche 
Fortschritte  macht.    Die  Weiterentwiklnng  besteht 

theils  in  der  einfachen,  gleichmässigen  Vergrösserung, 

theils  im  Entstehen  von  Nachbarkrebsen, 

theils  in  rasch  oder  langsam  auftretenden  partiellen  Wucherungen, 
welche,  wenn  sie  schnell,  oft  sogar  in  12  Stunden,  zu  einer  erheblichen 
Grösse  gedeihen,  nicht  nur  eine  massenhafte  Neubildung  von  Zellen,  Ex- 
^udation  von  Serum  i  sondern  auch  eine  rasche  Neubildung  von  Gef&ssen 
zustandebringen. 

Ausserdem  können  die  Krebse 
die  Fettmetamorphose  eingehen ,  indem  sich  Fett  bald  in  kleinem, 
bald  in  grossem  Massen  anhäuft,  wbbei  der  Krebs  oft  einen  netzförmigen 
Durchschnitt  zeigt:  reticulirter  Krebs.  Diese  Umwandlung  stellt 
eine  Art  des  Untergangs  der  Neubildung,  also  eine  Heilung  der  ELrankheit 
dar,  erfolgt  aber  fast  stets  nur  jpartiell. 

Sie  können  ferner  die  colloideMetj^norphose^mgehen,  welche  in  alten 
Krebsen,  und  zwar  an  den  ältesten  Stellen  eintritt  und  gleichfalls  als 
gftnstige  Umwandlung  anzusehen  ist. 

Femer  kigm  eine  käsige  Umwandlung  in  ihnen  geschehen,  aber  stets 
nur  partiell,  in  welchem  Falle  einzelne  Stellen  ein  tuberkelartiges  An- 
sehen annehmen« 

Die  Krebse  können  weiter  verkalken  oder  verknöchern ,  was  jedoch 
meist  nur  bei  solchen  vorkommt,  die  sich  aus  oder  in  der  Nähe  von  Kno- 
chen entwikelt  haben. 

Endlich  können  die  Krebse  zerfallen  und  veijauchen,  was  ziemlich 
selten  im  Innern  derselben  eintritt,  dagegen  durch  Luftzutritt  sehr  geför- 
dert wird,  und  wobei  gewöhnlich  unter  reichlicher  NenbQdong  von  Krebs- 
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rnassen  in  der  Nachbarschaft  eher  eine  ZuQahme ,  als  eine  Abnahme  des 
Krebses  erfolgt» 

Den  EinflQss»  den  die  Krebsgeschwulst  an  sich,  ihre  Veijaachang 
eder  ihre  Entfernung  auf  den  Qesammtorganismus  hat,  siehe  bei  den 
Gonstitationskrankheiten. 

In  allen  diesen  Organisationsproducten  können,  soweit  sie 
Tascuiarisirt  sind,  Circnlationsstörnngen  und  Educirungen  eintreten,  kann 
das  neu  Educirte  in  verschiedener  W^ise  physikalisch,  chemisch  und  orga- 
nisch sich  verändern,"  können  Metamorphosen  des  schon  Gebildeten  in 
derselben  Weise  wie  in  den  ursprünglichen  Geweben  erfolgen,  und  kann« 
überdem  Zerfall  und  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile  und  allmäl- 
iges  Schwinden  des  Detritus  sich  einstellen. 

V.   Der  ITntergang  originärer  Gewebe  tmdjorgaiiiairter  S4uote« 

« 

Pie  Processe,  welche  zum  Untergang  der  organisurted  oder  in  Orga- 
nisation begriffenen  Theile  und  zum  Verschwinden  dieser  ftthren,*  bestehen 
theils  in  mechanischen  Zertrümmerungen  und  chemischen  Lösungen  und 
Zerseznngen,  theils  in  Emährungsmodification^n  solcher  Art,  welche  die 
Zertrümmerung,  Lösung  und  Zersezung  begünstigen  (regressive  Me- 
tamorphose). 

Nicht  nothwendig  fähren  diese  Processe  zur  vollendeten  Örtlichen 
Mortification  mit  gänzlichem  snbstuitieUen  Verschwinden  der  befalU 
enen  Theile  oder  doch  mitReduction  zq  sparsamem  organisationsberaubtem 
Detritna;  auch  die  regressive  Metamorphose  kann  Stillstand  machen  und 
von  den  Theilen  mehr  oder  weniger  Rudimente,  die  selbst  noch  einer  un- 
vollkommenen Functionirnng  fähig  sind,  zurüklassen ;  auch  kann  der  Ver« 
lost  dnrch  reparatorische  Processe  ersezt  werden. 

Alle  regressiven  Metamorphosen  beruhen 

1)  auf  einepi  Ueberwiegen  des  Verbrauchs  und  der  Abgabe  gegm 
Emäbning  und  Autbahme ; 

2)  auf  dem  Eintreten  und  Uebermftchtigwerden  chemischer  Verbind- 
ungen und  Umsezungen ; 

3)  auf  einer  Lösung  der  Cohäsion  und  einem  Zerfallen  in  einen  mehr 
oder  weniger  moleculären  Detritus. 

Meist  sind  mehrere  dieser  Verhältnisse  zugleich  realisirt. 

Ein  Theil  der  schon  besprochenen  Vorgänge  ist  vorbereitend  für 
den  Untergang,  sie  .sind  Anfänge  der  regressiven  Metamorphose,  so  die 
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Atrophie,  die  Fettmetamorphose,  die  colloide  Metamorphose ,  die  käsige 
Umwandlnng»  die  Verirdung.  Femer  sind  die  meisten  chemischen  mid 
physikalischen  Umwändlnngen  Theilerscheinangen  des  Zerfalls :  die  Ge- 
rinnung, die  Slrystallisation,  die  Aoflösong,  die  mechanische  Decompo-^ 
sition,  die  chemische  Zerseznng« 

Eigenthümliche  Formen  der  regressiven  Metamorphose  in 
Edacten  wie  in  Neubildungen  und  ursprünglichen  Geweben  sind: 

1)  die  Resorption;  sie  besteht  in  einer  Imbibition  der  flüssigen 
Theile  in  Vascularisirte  Gewebe  und  Fortfuhrung  des  Eingedrungenen  in 
den  Blutstrom;. sie  findet  nur  bei  noch  flüssigen  Educten  statt  und  ist  in 
ihren  Bedingungen  noch  nicht  genügend  festgestellt;  meist  ist  sie  heil- 
sam ,  doch  kann  sie  auch  durch  Aufnahme  von  deletären  Substanzen  neue 
Gefahren  bringen. 

2)  !Die  Auffaserung  findet  nur  an  einigen  troknen,  wenig  belebten 
Theilen,  den  Elnorpeln,  troknea,  Neubildungen  (Warzen)  statt  und  stellt 
m  ihnen  die  gewöhnliche  Form  des  Untergangs  dar. 

3)  Die  trokne  Exfoliation  ist  eine  Abart  der  vorigen  und  findet 
an  der  Oberfläche  von  Haut  und  Schleimhaut,  von  Neubildungen,  beson- 
ders mit  epidermoidaler  Deke ,  an  Knorpeln ,  Knochen ,  endlich  an  sehr 
blutarmen,  troknen  Theilen  statt. 

4)  Die  Usnr,  ein  ähnlicher  Process  in  eingeschlossenen  Theilen, 
vornehmlich  an  Knochen  und  andern  derben,  blutarmen  Substanzen,  her- 
beigeführt durch  einen  fortdauernden.  Dmk  oder  oft  wiederholten  Stoss 
(vornehmlich  durch  AAeurysmen),  wodurch  allm&lig  und  ohne  sonstigen 
anfOlUigen  Process  Substanzveduste,  ja  vollkommei^e  Cdnsumtion  herbei- 
gefiihrt  werden  kann. 

6)  Die  Austroknung,  der  gänzliche  Verlust  flüssiger  Substanz- 
theile  mit  Aufhören  aller  Circulation  und  Ernährung,  aber  Zurükbleiben 
der  leblosen  festen  Bestiüidtheile.  An  äussern  Theilen  ist  dieser  Vor- 
gang nicht  selten  und  wird  bei  äusserstem  Grade  trokner  Brand,  Mumifi- 
e»tion  genannt.  Noch  häufiger  findet  er  in  Neubildungen  statt  und  kann 
dabei  mit  Verirdung  einhergehen. 

6)  Die  Erweichung,  in  höherem  Grade  Schmelzung,  das  Zerfallen, 
in  incohärenten  flüssigen  Zustand,  mit  meist  noch  eingeschlossenem  und 
in  der  Flüssigkeit  suspendirtem  Detritus  der  firüheren  Texturen ,  findet 
statt  in  verfestigten  Exsudaten,  Neubildungen  und  originären  Geweben. 
Hie  Umstände,  welche  die  Erweichung  bedingen,  sind  grösstentheils  nicht 
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bekannt;  sie  kann  mit  ansserordentlicker  Raachheit  erfolgen,  oder  aach 
langaam .  aich  auabüden. 

9)  Die  Versohwärnng  ist  eine  Art  flüssiger  Exfoliation,  ein  Unter- 
gang von  oberflächKcher  Grewebssubstanz  mit  snccessiver  flüssiger  Ab- 
Btossong.  Sie  hängt  theils  yon  örtlichen  Ursachen,  theils  von  coi^stitHt-' 
ionellen  Verhältnissen  ab ,  kommt  nur  an  freien  Flächen  vor  nnd  bietet 
eine  offene  Gewebsstelle  dar,  an  der  plastische  Substanzen  mehr  oder 
veniger  verdünnt  edacirt  nnd  ansgestosseil  werden ,  ohne  dass  eine  be- 
langreiche Portion  derselben  zur  Organisation  verwendet  wird.  Hiednrch 
wird  meist,  jedoch  nicht  immer,  ein  substantieller  Verlust  gesezt  Mit 
dem  Ueberwiegendwerden  der  Verwendung  der  Educte  zur  Organisation. 
(Bildung  neuen  Bindegewebes,  häufig  in  Form  von  Ghcanulationen,  Fleisch- 
Wärzchen)  beginnt  die  Heilung  (Vemarbung).  Dieser  Process  mit  den 
sich  anschliessenden  Veränderungen  der  Nachbarschaft  bietet  äusserst 
mannigfaltige  Gestaltungen  nach  Form,  Educten,  Zustand  der  umgeben- 
den Theile ,  Neigung  zum-  Fortschreiten  oder  zum  Heilen. 

» 

8)  Die  Verjauchung,  eine  chemische  Zersezung  mit  Entwiklung 
von  mehr  oder  weniger  stinkenden  Gasarten  findet  hauptsächlich  nur  in 
flüssigen  Educten  oder  an  solchen  Neubildungen  und  originären  Geweben 
statt,  zu  welchen  die  Luft  zudringen  kann. 

9y  Der  Brand,  Gangrän,  Sphacelus,  das  Absterben  eines 
Theiles  ohne  vorangegangene  Lösung  der  Cohäsionsverhältnisse  mit  den 
tfbrigen,  und  gefolgt  von  der  im  Leichnam  gewöhnlichen  chemischen 
Zersezung,  Fäulniss,  Vermoderung.  Die  Ursachen  dieses  Mortifications- 
processes  können  'local  sein  (völlige  BIntstase ,  Druk ,  Coagulation  des 
BIntes  in  den  Gefässen),  oder  abnorme  Zustände  der  Constitution  (neero- 
tische  Diathese),  oder  die  unbekannten  Einflüsse,  die  man  als  Infection 
bezeichnet.  Es  werden  dadurch  chemische  Processe  hervorgerufen,  welche 
die  Organisation  überwältigen. 

Der  Brand  kann  in  allen  Geweben  eintreten,  besonders  solchen, 
welche  mit  der  Luft  in  Contact  sind:  die  Theile  troknen  entweder  aus 
(trokner  Brand),  oder  sie  werden  überfüllt  mit  einer  feuchten  Flüssigkeit 
(feuchter  Brand),  während  zugleich  ihr  Aussehen  missfarbig  wird,  die 
(Tirenlation  und  die  Empfindung  aufhören. 

Der  Brand  kann  nur  heilen  durch  eine  Educirung  von  plastischen 
organi&ationsfähigen  Substanzen  in  der  Nachbarschaft  des  Abgestorbenen, 
gewöhnlich  zunächst  unter  Eitefp)rodnction ,  welche  das  Todte  loslöst 
nnd  abstöBst 
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» 
Die  abnormen  mechanischen  Verhältnisse  im  Körper  sind: 
.1)  Anomalieen  der  Grosse:  abnorme  Grösse,  Kleinheit,  Verdik- 
nng,  Verjüngung,  Verdünnung; 

2)  Anomalieen  der  Form  und  des  Baues:  Difformitäten,  Dispro- 
portionen» Entwiklung  von  Höhlen^; 

3)  Anomalieen  der  Consistenz:  Verhärtung,  Erweichung,  Ver- 
flüssigung; 

4)  Störungen  der  Cohäsion:  Verdichtung;  Auflokemog,  Trenn- 
ung, Rupturen; 

5)  Störungen  der  Canalisation,  und  zwar 

a)  Verengerungen  und  Verschliessungen  (Strictoren,  Stenosen,  Atre- 
rieen ,  Imperforationen) , 

b)  Erweiterungen  (Dilatationen,  Ektasieen), 

c)  abnorme  Oefihungen  (Perforationen,  Rupturen,  Fistelgänge); 

6)  Anomalieen  der  Lage:  einfache  Dislocationen ,  Inversionen, 
Deviationen,  Senkungen,  Vorfälle,  Hernien,  Knikungen,  VerschränkongeD, 
Umstülpungen; 

7)  Anomalieen  der  Verbindung:  Einllemmnngen,  Venracbs- 
nngen,  Diastasen,  Luxationen,  Trennungen; 

8)  Entwiklung  nicht  vorhanden  gewesener  grösserer  substant- 
ieller Hassen:  Geschwülste,  Tumoren; 

9)  Ton  aussen  eingedrungene  Substanzen  im  Organiamna: 

a)  Gase, 

b)  fremde  unbelebte  Körper, 

c)  Parasiten  mit  grösstentheils  bestimmtem  Wohnsiz ;  nur  eimeloe» 
wie  die  Pike,  Infusorien  und  die  verirrte  Bandwurmbrut  (Ediinococais 
und  Cysticerena),  könaen  einen  über  saUreicbe  Organe  Terbretteten  Siz 
haben* 


17.   DIE  GRUNDFORMEN  DER  ALLGEMEINSTÖRUNGEN. 


Die  allgemeinen  oder  cpnstitutionellen  Störungen^  mögen  sie  die 
▼esentlichen  oder  die  consecntiven  oder  accessorischen  sein,  können  sich 
durch  verschiedene  Verbältnisse  charakterisiren»  welche  entweder  sämmt- 
lich  oder  mehrfadi  oder  vereinzelt  realisirt  sind. 

I.  Die  Bmielverhältnisie ,  welche  Constitationsstörangen  an-^ 
zeigen,   sind 

A)  eine  Abweiehniig  des.  Oesammtcharakten  der  Ftmotionea  in 
der  Form 

der  Reizbarkeit  (grösserer  Empfindlichkeit,  leichterer  Erregung 
von  Bewegnngen); 

der  Irritation  mit  mehr  oder  weniger  gesteigerten,  störenden 
uid  unwillkürlich  hervortretenden  Functionen  (Empfindungen  /  psychische 
Functionen,  Bewegungen,  Secretionen); 

der  Schwäche  mit  Unfähigkeit  zu  genügend  energischer 
und  nachhaltiger  Function,  wenn  auch  oft  bei  leichter  Erregung 
der  Fonctionen ;  '  - 

des  Torpors  mit  scliwieriger  Anregung  der  Functionen  und  spon- 
tanem Verfall  in  Ruhe  öder  Unzulänglichkeit; 

der  Lähmung  mit  vollkommen  suspendirter  oder  vernichteter 
Fdnctionsfthigkeit 

Bei  allen  diesen  Formen  der  Abweichung,  sofern  sie  als  Zeichen  einer 
Allgemeinalteration  >ich  aucrweisieh,  hängt  die  Störung  der  Functioneii 
zunächst  nicht  von  localen  anatomischen  Veränderungen  der  betreffenden 
Organe  ab,  wenn  auch  diese  im  Verlauf  der  Zeit  sich  auszubilden  vermögen. 


B)  Battiiuiite  imd  eifenthümiiohe  Batpflndniifeiiy  welche  mehr  oder 
weniger  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  sind:  allgemeines  Unwohlsein 
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und  Uebelbefinden,  Krankheitsgeftthl^'Gef&hl  der  Mattigkeit»  Frost,  ,6e- 
ffiU  der  ünrohe  etc. 

C)  Abnormititai  der  Bewegimg  und  .TerfheUnng  dei  Blvtei. 

Diese  Anomalieen,  obwohl  zunächst  abh&ogig  von  localen  Störongen 
in  detk  Ereislanforganen  ond  den  peripherischen  Theilen,  treten  doch  anter 
dem  Einfluss  allgemeiner  Unordnung  ganz  gewöhnlich  ein  nnd  sind  eine 
der  vorzüglichsten  Ansdruksweisen  derselben. 

Hierher  gehören  namentlich 

Beschleunigung  der  Herzcontractionen  und  daher  grössere 
Frequeni^  des  Pulses»  welche  o^  bei  Bewegungen  in  sizender  Haltung  noch 
mehr  sich  steigert;  die  Frequenz  kann  bis  zur  ünzählbarkeit  des  Pulses 
sich  steigern  und  ist  relativ  bei  Kindern  nnd  empfindlichen  Subjecten  am 
meisten  vermehrt; 

st&rkere  Herzcontractionen,  daher  deutlich  sichtbarer  Pols 
am  Herzen  und  hftnfig  auch  an  den  Arterien; 

kürzere»  raschere  Contractionen»  daher  kürzere  Blutwelle 
(Pulsus  celer) ; 

unvollkommene  Contractionen»  scheinbare  Doppelschlägig- 
keit  des  Pulses,  Ausfallen  einzelner  Schlage»  intermittirender  Puls  und 
Verschwinden  des  zweiten  Herztons ; 

zuweilen  ein  blasendes  Geräusch  in  den  Gelassen  und  am  Herzen; 

Erlangsamung  der  Herzcontractionen. 

Kicht  minder  wichtig  ist  die  Vertheilung  des  Blutes  im  Körper» 
welche  oft  auffallend  ungleich  ist,  in  innem  und  äussern  Theilen  ver- 
schieden sich  zeigt,  zuweilen  im  Antliz  und  am  Rumpfe  anders»  als  an 
den  Extremitäten,  in  den  grossen  Venen  anders,  als  in  den  kleinen  sich 
darstellt,  und  worauf  die  Röthe  und  Blässe  der  Haut  und  zum  Theil  der 
Livor  beruht 

D)  Anonuüieen  der  Blntmiaohimg. 

Sie  sind  nur  in  unvollkommener  Weise  bekannt: 

1)  Quantitätsanomaiie  des  Bluts  im  Ganzen:  Plethora  nnd 
Anämie;  sie  sind  nicht  unbezweifelt;  die  dahin  gehörigen  Erscheinungen 
s.  bei  den  specielleo  Constitutionskrankheiten ; 

2)  Quantitätsanomalieen  derkörperlichenTheiledesBInts, 
der  Blutkörperchen;  sie  werden  am  besten  festgestellt  durch  Zählen  der- 
selben unter  dem  Microscop.  Die  hauptsächlichsten  Anomalieen  in  dieser 
Beziehung  sind  r 
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Znnahm'e  der  rothen  Blutkörperchen,  in  Folge  deren  der 
Bhitkachen  dik,  weich  wird  and  sich  weoig  zusammenzieht; 

Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen,  welclie  fast  hei  alleo 
irgend  erheblichen  Krankheiten,  zumal  bei  heftigen  oder  länger  dauernden, 
ebtritt  und  bis  zu  einem  Sechstel  des  normalen  Gehalts  herabgehen  kann, 
8.  An&mie;  .'  •   >    * 

Zunahme  der  dunkler*  gefärbten,  zuni  Theil  missstalteten 
Blutkörperchen  (Melanämie); 

Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  (Polyleucocyt- 
hämie)  bei  Schwängern,  bei  vielen  acuten  Krankheiten,  bei  üeberfütter« 
ung,  bei  Siechthum  und  Marasmus,  vorzüglich  aber  bei  Milz-  undLymph- 
drüaenhypertrophie;  sie  gib£  zuweilen  dem  Serum  und.  den  G.erinnselxr 
des  Blnts  ein  weissliches  oder  graues  Ansehn. 

* 

S.  hUiflber  die  Betr&Glitoog  der  speeielleii  Consdtationuuiomalieen. 

3)  Quantitätsanomalieen  des  Ei^eisses. 

Eine  krankhafte  Zu^nahme  des  Elweissgehalts- whrd  zuweilen  be* 
merkt,  aber  sie  ist  unbeträchtlich,  ausser  wenn  derKrsüike  durch  Secret«- 
ionen  sehr  reichliche  Mengen  von  Wasser  verloren  hat. 

Eine  Verminderung  des  Eiweisses  findet  in  allen  heftigen  anhalt- 
enden Krankheiten  statt,  und  in  solchen ,  in  welchen  die  Verdauung  Noth 
leidet  oder  strenge  Diät  gehalten  wird;  doch  scheint  sie  auch  Euizelstör- 
«Dgen  specieller  anzugehören,  wie  den  laogdauemden  Nierenkrankheiten, 
den  Herzfehlem,  und  es  ist  wahrscheinlich ,  dass  sie  besondere  Fprineo 
der  Cachexie  begründet 

4)  Quantitätsanomalieen  des  Faserstoffs. 

Der  Faserstoff  zeigt  in  Krankheiten  bei  Weitem  die  aufTallend- 
sten  Verhältnisse  und  die  stärksten  relativen  Vermehrungen  und  Ver- 
minderungen. 

Eine  Vermehrung  des  Faserstoffs  (Hyperinose)  kommt  in  vielen 
Krankheiten  vor: 

am  stärksten  bis  zum  Vierfachen  bei  Pneumonie  und  Rheumatismus 
acutus; 

bis  zum  Dreifachen  bei  acuten  Bronchiten ,  Erysipelen ,  Peritoniten, 
Meningiten,  Amygdaliten ; 

ungefähr  verdoppelt  pflegt  er  zu  sein  bei  Pleuritis,  Brightscher 
Kiere,  Metritis,  bei  Scorbut,  Blasenentzündnng  etc.; 

wenig  vermehrt  ist  er  in  jsehr  vielen  Zuständen. 
Die  Vermehrung  des  Faserstoffs  nimmt  bei  den  Krankheiten  'der 
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beiden  ersten  Reihen  zu,  bis  der  Procesa-  gebrochen  ist»  gleichviel  ob 
Blatentziehungen  gemacht  werden  oder  nicht 

Die  Vermehrang  des  Faserstoffs  geht  parallel  mit  Vermehrong  des 
Eiweisses,  des  Fettes  and  der  Lymphkörperchen  nnd  steht  in  omgekehrtem 
Yerh&ltniss  za  der  Menge  der  Blutkörperchen. 

Das  faserstoffreiche  Blot  zeigt  eine  grössere  Klebrigkeit,  bildet  einea 
derben  Blatknchen»  viel  BlntgerinnseU  oft  schon  während  des  Lebens, 
jedenfalls  in  der  Leiche;  in  dem  durch  Yen&section  erhaltenen  Blut  ent-^ 
steht  gern  eine  Kruste  oder  eia  Schaum  auf  der  Oberfläche.  Die  Leichen 
mit  faserstoffreichem  Blut  haben  derbe,  straffe  Gewebe,  ein  düsteres,  aber 
frisches  Colorit,  massige  Todtenfleke ,  eine  lange.  Todtenstarre  und  ^äte 
Fäulniss. 

Die  Abnahme  des  Faserstoffs  (Hypino^)  ist  nicht  mit  der  Ge*. 
nanigkeit  festzustellen,  da  die  Schwierigkeit  der  Ausscheidung  mit  der 
Abnahme  steigt 

Die  Abnahme  zeigt  sich  in  manchen  Krankheiten  besonders  von  der 
Mitte  der  zweiten  Woche  des  Typhus  an ,  bei  manchen  ezanthematiachen 
Krankheiten,  bei  Himcongestionen  und  Hämorrhagieen ,  bei  Icterus,  bei 
Neura]gieen. 

Der  Blutknchen  ist  weich,  meist  gross,  kommt  oft  spät  oder  gar 

» 

nicht  zustande.  Die  Leiche  zeigt  viele  Imbibitionen,  dunkle  Todten- 
fleke, schlaffe,  feuchte  Gewebe,  Hyperämieen  und  seröse  Blutexsudationen« 

Weder  Zunahme  noch  Abnahme  des  Faserstoffis  ist  in  Betreff  der 
nähern  Ursachen  bekannt,  noch  zu  irgend  welchen  Folgerungen  zu  benüzen» 

ß)  Fett 
Der  Fettgehalt  des  Blutes  ist  in  acuten  Krankheiten  ini  Anfang  ver- 
mehrt, in  chronischen  gewöhnlich  vermindert. 

6)  Salze. 

Die  Chlorverbindungen  sind  im  Blute  vermindert  bei  Entzünd- 
ungen, namentlich  Pneumonie,  bei  Cholera,  Diabetes,  Gelbsucht.  Ueber 
ihre  Vermehrung  ist  nichts  Sicheres  bekannt,  doch  will  man  sie  bei  See« 
scorbut  und  bei  Malariakrankheiten,  gefunden  haben. 

Der  Gehalt  an  Phosphaten  und  an  den  übrigen  Salzen  des  Blutes 
scheint  gleichfalls  in  Krankheiten  zu  variiren,  doch  fehlen  darüber  genaue 
Thatsachen. 

Die  Alkalinität  des  Blutes  ist  zuweilen  etwas  vermindert  bei  Pneu* 
monieen,  vermehrt  bei  Typhen  und  bösartigen  Erkrankungen. 

7)  Das  Wasser. 

Eine  Verminderung  des  Wassers  (Eindikung  desBluts)  kommt 
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vor  bei  starken  Entleeningen,  reichlichen  Schweissen^  Diarrhoe,,  beim 
Diabetes,  besonders  aber  bei  der  Cholera,  doch  wird  in  den  meisten  dieser 
Krankheiten  bald  wieder  einErsaz  aus^den  Gewebeq,  so  wie  darch  Trinken 
erreicht. 

Eine  Yermehrnng  des  Wassers  (Hydrämie)  kann- relativ  sem» 
nor  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Bestandtheilen,*  oder  absolut,  nnd 
kommt  nicht  nnr  bei  Abnahme  der  festen  Bestandtheile , überhaupt,  bei 
imgenügender  Znfuhr  von  Nahrangsstoffen,  bei  reicher  Wasserznfahr,  bei 
Besorption  von  wässerigen  Exsudaten,  bei  Entleerung  von  wässerigen 
Ezcretionen  Vor,  sondern  auch  in  spontaner  Weise  bei  Störungen  der 
Circolation  und  bei  Gonstitutionsverschlechterung.  —  Das  wässerige  Blut 
zeigt  eine  dünne  Beschaffenheit,  einen  weniger  klebenden  Blutkuchen ,  der 
bald  weich,  bald  hart  ist;  es  bedingt  eine  Neigung  zu  Transsudationen 
wässeriger  Art^  Hydropsieen. 

8)  Endlich  können  Secretionsstoffe  nnd  fremde  Bestandtheile 
in  dem  Blute  sich  finden. 

Ohne  Zweifel  sind  die  Umänderungen  des  Blutes  in  Krankheiten  in 
den  meisten  Fällen  nicht  als  stabile  aufzufassen,  sondern  als  fortlau- 
fende Processe,  als  Ineinandergreifen  verschiedenartiger' Ereignisse. 
Bei  der  Schwierigkeit,  solche  Torgänge  selbst  im  normalen  Blut  zu  ver- 
folgen, und  bei  der  Unmöglichkeit,  sie  anders  als  indirect  zu  erkennen, 
sind  die  pathologischen  Processe  im  Blute  noch  in  weit  geringerem  Maasse 
aufgehellt,  und  ist  daher  die  Pathologie  des  Blutes  fortwährend  ein  völlig 
dunkles  Gebiet,  in  welchem  die  wenigen  feststehenden  Thatsachen  kamn 
eine  theoretische  oder  praktische  Verwerthung  finden  können. 

E)    Abweichuigen  der  Temperatar. 

Die  Eigenwärme  des  Körpers,  im  Normalzustände  in  der  Achselhöhle 
(der  geeignetsten  Stelle  zur  Messung)  29,  2 — 8®  R. ,  erhält  sich  bei  un- 
gestörtem Wohlbefinden  ziemlich  auf  dieser  Stufe,  und  die  verschiedensten 
Vorgänge  md  Einflüsse,  Muskelbewegungen,  Einführung  von  Substanzen» 
Digestion ,  Schlaf,  Tageszeiten  bringen  nur  Schwankungen  von  %  ®  oder 
^enig  darüber  zustande. 

Dagegen  zeigt  die  Eigenwärme  in  vielen  Krankheiten 

1)  eine  wesentliche  Steigerung^  und  die  Zustände,  in  welchen 

eine  solche  in  erheblichem  Grade  stattfindet,  werden  als  Fi  eb  e  r  bezeichnet. 

Diese  Steigerung  beträgt  in  den  meisten  bedeutendem  Erkrankungen 

2—3*,  kann  aber  bis  zu  5®  sich  erheben;  sie  bleibt  sich  nicht  durch  den 

ganzen  Yerlauf  der  Krankheit  gleich,  sondern  ninunt  im  Anfang  derselben 
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m,  macht  dann  Schwankpngen  und  sinkt  beim  günstigen  Schhiss  des 
Processes  wieder  zur  Norm,  selbst  unter  dieselbe. 

Der  Grad  der  Steigerang  ist  nicht  absolut  proportional  der  Heftigkeit 
nnd  Gefahr  der  Erkrankung. 

M&ssige  Grade  der  Temperatursteigerang  können  bei  leichtem  und 
schweren  Krankheiten  voikommen. 

Mittlere  Grade  ebenso. 

Hohe  Grade  über  3^  wenn  sie  nicht  ganz  vorübergehend  eintreten, 
sind  immer  ein  Zeichen  schwerer  Erkrankung. 

Eine  Temperatayerhebung  von  4  Ys*.*  über  die  Norm  scheint  letal  zu  sein. 

In  den  meisten  Fällen  von  Temperatursteigerung  ist  diese  Morgens 
etwas  oder  beträchtlich  geringer,  als  Mittags  oder  Abends. 

.  Der  Gang  derTemperatursteig^rung  kt  bei  acuten  und  chronischen 
Krankheiten  verschieden. 

a)  Gang  der  Temperatursteigerung  in  acuten  Krank- 
heiten. 

Der  Beginn  der  Temperatursteigerung  f&llt  am  häufigsten  mit  den 
ersten,  noch  wenig  bestimmten  Erscheinungen  zusammen,  zuweilen  geht 
sie  diesen  voran,  selten  folgt  sie  ihnen  nach. 

Sofort  steigt  die  Temperatur  in  erheblichen  acuten  Erkrankungen 
rasch,  oft  in  wenigen'Stunden,  meist  im  Verlauf  von  1 — 3  Tagen  zu  einer 
▼echältnbsmässig  beträchtlichen  Höhe. 

Weiterhin  erhält  sie  sich  je  nach  der  besonderen  Art  des  Krankheita- 
processes  entweder  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch  annähernd  auf  dieser 
Höhe  (Typus  continuus  continens); 

oder  sie  bleibt  im  Allgemeinen  hoch,  macht  aber  täglich  zeit- 
weilige, meist  abendliche  Exacerbationen  zu  noch  bedeatenderer  Höhe 
(Typus  continuus  mit  Elacerbationen) ,  was  stets  eine  grosse  Gefahr 
tnvolvirt; 

oder  sie  erhält  sich  im  Allgemeinen  hoch,  macht  aber  täglich,  mei- 
stens Morgens,  auffallende,  d.  h.  nahezu  1'  oder  mehr  betragende  Remis- 
sionen (Typus  continuus  remittens); 

oder  sie  flllt  zeitweise  auf  die  Norm,  um  sofort  mit  mehr  oder  wei^ 
iger  Regelmässigkeit  und  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  sich  wieder  zu 
erheben  (Typus  intermittens);  . 

oder  sie  ist  völlig  unregelmässig  in  Zu-  und  Abnahme  (Typns 
irregularis). 

Abgesehen  von  diesen  Schwankungen  ist  die  Dauer  und  der  Gang 
der  Temperaturerhöhung  von  der  Beschafienheit  und  dem  Fortgange  der 
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▼erschiedeneB  Processe  abhängig  and  gestaltet  sieh  bßi  typischen  Kfank- 
heitsprocessen  in  specifisch  eigentbümlicher  Weise. 

Namentlich  zeigt  ^ch  im  Verlauf  ihrer  Steigenmg  bei  den  meisten 
Krankheiten  eine  von  den  täglichen  Schwankungen  unabhängige  aUmälige 
Zu-  oder  Abnahme,  ipdje  nach  der  Art  der  Krankheit  ein  einmaliges 
oder  zwei-  oder  mehrmaliges  Maximum ,  nach  welchem  gewöhnlich  ein 
Sinken  eintritt,  das  bald  geringer,  bald  bedeutender  ist. 

Nicht  selten  tritt  vor  dem>  Punkt  der  Besserung  eine  nochmalige 
Steigerung  ein  (Perturbatio  critica),  oder  auch  eine  präparatori«che  Ver- 
minderung der  Temperatur. 

üeberdem  werden  Steigerungen  bemerkt  durch  zufällige  Einflüsse, 
wie  durch  Transport,  durch  Aufregung  jeder  Art,  durch  Stuhl  Verstopfung 
und  Hamverhalten,  vor  dem  Eintritt  von  Blutungen;  sowiä  vorübergehende 
Abnahmen  nach  einem  längeren  Schlafe,  nach  einer  stärkeren  Ausleerung, 
nach  einem  Blutverlust. 

Bei  günstigem  Ausgange  der  Krankheit  geschieht  je  nach  der 
besonderen  Art  des  pathologischen  Proces9es  und  je  nach  seinem  unge- 
störten  oder  gestörten  Ablaufe  die  Rükkehr  der  Temperatur  zur  Norm 
(Defervescenz) 

entweder  mit  einem  Schlage,  so  dass  in  12  bis  36  Stunden  in  un- 
onterbroChener  Webe  die  Temperatur  um  2,  3  oder  mehr  Grade  fallt; 

oder  in  stetigem,  continuirlichem  Sinken,  so  dass  innerhalb  mehrerer 
Tage  ohne  Zwischensteigerung  die  Temperatur  ^ur  Norm  zurükgeht; 

oder  in  stossweisem,  saccadirtem,  ter^senartigem  Abfall; 

oder  in  unterbrochener  Weise,  unter  mehrmaliger  Wiedersteigerung, 
bald  durch  sehr  regelmässige,  tägliche,  immer  weiter  herabgehende  Re* 
miuionen  und  geringere  Wiedersteigerungen,  bald  aber  auch  in  mehr 
oder  weniger  unregelmässiger  Axt. 

Dabei  kann  die  Temperatur  beim  Schlusa  des  Fallens  um  einen  Grad 
mid  mehr  unter  die  Norm  herabgegangen  sein  und  erst  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Besserung  wieder  zur  Norm  zurükkehren. 

Bei  tödtlichem  Ausgang  in  mit  der  Temperaturerhöhung,  verlang- 
enden Krankheitsfällen  zeigt  sich  vor  dem  Tode  unmittelbar 

entweder  das  bedeutendste  Steigen ,  welches  fortdauejm  kann  bis 
zom  Moment  des  Todes; 

oder  auch  ein  Fallen  der  Temperatur,  zuweilen  nebep  einer  be- 
trächtlichen Zunahme  des  Pulses. 

b)  Jh  chronischen  Fällen  ist  entweder  die  Temperatur  continuir^ 
lieh  hoch  (rasch  consumtive  Krankheiten); 
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oder  macht  die  Temperatarsteigernng  morgenliche  Remfissioiien  ond 
abendliche  Exacerbationen  (Zeichen  der  Fortentwiklnng  des  Processes); 

oder  sie  macht  kürzere  oder  längere  Pansen,  so  bei  Processen»  welche 
in  Schüben  und  Stössen  verlaufen. 

2)  Kann  die  Temperatur  vermindert  sein,  was  meist  mit  schwachem 
Arterienpols,  Abnahme  des  Turgors  zusammenfällt  (Collaps).  Diese 
Abnahme  kann,  bei  zuvor  normaler,  oder  zuvor  gesteigerter  Temperatur 
eintreten ,  belauft  sich  häufig  bis  auf  1 ,  selbst  2  Grad  unter  der  Norm 
und  ist  schon  in  lezterm  Falle  nicht  unbedenklich.  Ein  tieferes  Sinken 
dagegen  kann  als  letal  angesehen  werden.  Solche  Temperaturabnahmen 
kommen  interponirt  in  schweren  Fiebern ,  zumal  um  die  Zeit  der  Defer- 
vescenz  oder  zur  Zeit  der  raschen  Remissionen  vor  (wobei  die  Temperatur 
in  wenigen  Stunden  von  einer  Höhe  von  33®  und  darüber  auf  28^  und 
darunter  sinken  kann) ;  in  noch  gefahrlicherer  Art  finden  sie  sich  in  der 
Cholera  und  im  Marasmus. 

3)  Ist  die  Temperatur  häufig  ungleich  vertheilt:  sie  ist  hoch  am 
Rumpfe,  vermindert  an  den  Extremitäten  und  im  Gesicht,  in  welchem 
Falle  sie  von  den  Kranken  als  Frost  percipirt  wird. 

F)  Vexftndemngen  des  Tuigors. 

Der  mittlere  normale  Grad  von  Spannung  der  Gewebe  kann  imter 
dem  Einfluss  allgemeiner  Störungen 

sich  vermehren«  was  mit  Blutanhäufhng  der  Haut  zusammenfällt; 
sich  vermindern,  wobei  die  sichtbaren  Theile  welk  werden,  einfallen 
und  ihre  Elasticitat  verlieren. 

G}  Störungen  der  fltttaimwtfflmihrungi 

Sie  werden  am  meisten  durch  das  Gewicht  erkannt,  wenn  nicht  mas- 
senhafte Exsudate  im  Körper  bestehen,  deren  Abnahme  oder  Zunahme  m 
Täuschungen  in  Betreff  des  Standes  der  Gesammtemährung  Veranlassung 
gehen  kann..  Ueberdem  erkennt  man  sie  beiläufig  an  den  Formen  und  an 
der  Consistenz  der  zug&iglichen  Theile., 

1)  Zunahme  der  Ernährung  kann  bestehen 

a)  in  einer  Steigerung  der  normalen  Fülle  der  Gewebe,  «in  Zeichen 
der  Besserung  in  Krankheiten; 

b)  in  einer  Ablagerung  von  Fett; 

c)  in  einer  üeberladung  der  Gewebe  mit  parenchymatöser  Flüssig- 
keit, verbunden  mit  Schlaffheit  der  Theile,  eine  Emährungsart,  wekhe 
an  Wassersucht  grenzt. 
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2)  Abnahme  der  ErnäJiraorg,    Abmagerang,   Consumtion, 

Abzebrungy  PhtbisU,  Marasmus. 

Sie  ist  entweder  einfache  Verminderung  und  hängt  von  nicht  genug- 
eodem  Ersaz  im  Verfaäitniss  zä  dem  Verbrauche  ab; 

oder  sie  ist/verbunden  mit  Emährungsänderung,  mit  Absezung  too 
Fett,  von  Pigment,  von  parenchymatöser  Flüssigkeit  in  die  Gewebe  (cachec- 
tische  Ernährung). 

Sie  erfolgt  oftmals  acut  und'höchst  acut  (febrile  Consumtioii  bei  aUen 
erheblichen  Fiebern,  i^bmagerung  nach^  starken  Diarrhoeen,  Cholera- 
anfallen  u.  dergL)  und  ist  in  diesen  Fällen,  wenn  nicht  tödtlich,  meist 
nur  transitorisch.  Oder  sie  findet  in  allmälig  fortschreitender  Weise  statt 
(eigentliche  Phthisis). 

3)  Die  Ernährungsaxto-maliee'n  sind  zuweilen  nur  an  einzelnen 
Prodactionen  zu  ef kennen:  an  den  Haaren  (mangelhafte  Ernährung, 
Ausfallen),  an  den  Nägeln  (Querfurchen,  Beugungen)*. 

Auch  kann  die  Ernährungsanomalie  auf  wenige  Org'ane  beschränkt 
sein,  so  bei  der  Speksucht,  bei  der  Drüsenhypertrophie.  • 

H)  Anomalieen  der  Secrete. 

Jede  Abweichung,  Vermehrung,  Verminderung,   Aenderung  einer 
Secretion  ohne  Erkrankung  des  Secretionsorgans  oder  ohne  directe  fremde 
Einflüsse  ist  als  eiü  Zeichen  einer  Constitutionsstörung  a9zusehen. 
In  dieser  Beziehung  sind  am  wichtigsten  r 

die  Hauttranspiration  (Seh weiss), 

die  Harnsecretion ,  deren  Abnahme  und  Zunahme ,  die  frühzeitige 
Ausscheidung  von  Uraten,  die  frühzeitige  ammoniakalischeZersezung,'die 
Zunahme  und  Abnahme  des  Harnstofi's ,  die  Verminderung  der  Chlorver-. 
bindungen,  die  Zunahme  von  Phosphaten,  die  Erscheinung  von  fremdartigen 
Stoflfeo,  wie  Zuker,  Gallenpigment  etc. ; 

die  Gallensecretion,  Welche  jedoch  für  die  Erkennung  nur  wenig  zn- 
gänglich  ist,  auch  vielfach  von  localen  Einflüssen  abhängt; 

die  Störungen  der  Speichel- ,  Milchsecretionen  etc.  sind  dagegen 
weniger  bekannt  und  benüzbar. 

J)  Hiemit  zusammen  hängen  wohl  in  vielen  Fällen  die  Störungen  der 
Sigeition,  welche  ein  äusserst  häufiges  Zeichen  von  Constitutionsstörungen 
sind,  sobald  kerne  localen- Veränderungen  an  den  Verdauungsapp'araten 
nachgewiesen  werden  können. 

Es  gehören  hieher  namentlich  die  Erscheinungeki  des  Durstes,  der 
Appetitverminderung,   des  widerlichen  Geschmaks,  des  Ekels  und  der 

WftidezlieJi,  Gnodiii«.  ± 
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Neigung  zam  Erbrechen,  des  Gefühle  von  Völle  des  Magens,  der  schlech- 
ten Verdanang  überhaupt  (Dyspepsie),  des  langen  Liegenbleibens  der 
Speisen  im  Magen ,  der  gissteigerten  Empfindlichkeit  des  leztem  und  der 
Beschwerden  nach  Ingestion,  der  Unordnungen  des  Stuhls  (Verstopfiing 
und  Diarrhöe),  der  übermässigen  Bildung  von  Blähungen. 

» 
K)  Der  C3iara0ter  der  pathologischen  Eduote,  wenn  sie  in  verschied- 
enen Theilen  gleichmässig  sich  zeigen,  oder  von  der  durch  die  localen 
Processe  bedipgten  Form  abweichen  (Abseznng  von  Gallei^igment^  seröse 
Ergüsse,  Eiterung,  Tuberkel,  Krebsablagerungea  etc.). 

L)  Das  Auftreten  necrotisoher  Prooesse,  gleichzeitig  oder  successiv 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers. 

Eines  dieser  Merkmale  berechtigt  schon  zu  der  Annahme  der  allge- 
meinen Störung;  meist  sind  deren  mehrere  vorhanden  und  der  Nachweis 
bestehender  Allgemeinstörung  gewmnt  dadurch  an  Sicherheit.  Anderer- 
seits ist  die  Abwesenheit  aller  und  jeder  Beweise  fftr  das  Yorhandensein 
einer  AUgemeinstÖrung  kein  sicheres  Argument  gegen  ihr  Bestehen;  denn 
auch  bei  Abwesenheit  aller  Merkmale  kann  dessenungeachtet  eine  all- 
gemeine Störung  vorhanden  sein ,  die  aber  alsdann  freilich  vorerst  völlig 
latent  ist  und  nur  aus  den  Umständen  und  Antecedentien  (frühere  Infec- 
tion  sofern  sie  erfahmngsmässig  keine  völlige  Beseitigung  zulässt  oder 
bald  mit  Sicherheit  einen  baldigen  Ausbruch  von  Erscheinungen  erwarten 
lässt;  Allgemeinstörungen  mit  notorischer  Intermittenz,  wie  Gicht,  Rheu- 
matismus; manche  Diäthesen,  die  nur  unter  gewissen  Umständen  za 
Aeusserungen  kommen  wie  die  Hamorrhophilie)  erschlossen  werden  kana. 


IL    Die  Orondcompleze  der 
Die  constitutionellen  Störungen  gruppiren  sich*  nach  den  Einzel- 
erscheinungen, die  sie  hervorrufen,  in  gewisse  Formen ,  welche  bei  dea 
verschiedensten  speciellen  Erkrankungen  sich  wiederholen  können. 

A.  Erste  Form :  das  Fieber. 

Als  Fieber  ist  zu  bezeichnen  eine  nicht  bloss  momentane  und  rasch 
vorübergehende,  vielmehr  andauernd  gesteigerte  Irritation  (Erregtheit, 
Hastigkeit  mit  Energielosigkeit  und  Dysbarmonie)  sämmtlicher  oder  vieler 
Functionen  mit  erhöhter  Eigenwärme  des  Körpers. 

Die  Disposition  zu  fieberhafter  Constitutionserkrankung  ist  ver- 
schieden: Kinder,  Reconvalescenten,  schwächliche  Individuen,  aber  auch 
Manche  ohne  bemerkbare  sonstige  Abweichungen  in  ihrem  Verhalten  sind 
in  erhöhter  Disposition. 
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He  rvorge  rufen  kann  das  Fieber  werden  . 

cJDTch  jede  rasche  nnd  betr&chtliche  Abweichung  der  äusseren  Ver- 
UUtaisse  (z.B.  AccIhniilSsation)] 

durch  jede  erhebliche  Abweichi^Bg  des  Bhites«  wenn  sie  sich  rasch 
herstellt,  nm  so  mßhr,  je  differenter  sie  ist; 

durch  unbekannte,  auf  die  Constitution,  wahrscheinlich  auf  das  Blut 
wirkende  Influenzen  (Malaria,  contagiöse  und  andere  Infectionen,  epidem- 
ische Einflüsse); 

durch  angestrengte  willkürliche  Functionirungen  (Muskelanstreng- 
imgen,  Leidenschafben,  Gehimanstrengungen); 

durch  raschere  Entwiklung  von  Theilen  (Zahnfieber,  Wachsfleber); 

durch  Secretionen,  die  an  sich  normal,  aber  nicht  gewohnt  sind  oder 
besonders  stark  auftreten  (Milchfieber,  Menstruationsfieber); 

durch  krankhafte  locale  Irritationen,  Schmerzen,  Hallucinationen, 
«elbst  durch  Schlaflosigkeit ; 

durch  geweblicbe  Störungen  der  verschiedensten' Art,  vorzüglich 
wenn  dieselben  in  acuter  Weise  eintreten^  wichtigere  Organe  betreffen  und 
von  erheblicher  Ausdehnung  sind. 

Endlich  aber  kommt  auch  zuweilen  Fieber  zustande  ohne  alle  be- 
kannte Ursache,  vornehmlich  bei  Disponirten,  hat  aber  dann  stets  nur  eine 
kurze  Dauer. 

Yorläufer  des  Fiebers,  die  grösstentheils  nichts  anderes,  ak  die 
ersten  Spuren  der  Irritatiori  sind,  zeigen  sich  in  vielen  FäUen.    Es  sind 

allgemeine  Beschwerden,  wie  Mattigkeit,  allgemeines  üebelbefinden, 
Neigung  zu  abnormer  Blutvertheilung,  massige  Temperaturerhöhung,' Em- 
pfindlichkeit des  Nervensystems,  Verminderung  der  Triebe; 

örtliche  Erschemungen,  theils  solche,  welche  den  Localisationen 
ai^ehören ,  theils  andere ,  wie  Schmerzen  im  Kopfe  uncl  in  den  Gliedern, 
Stiche  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  Diarrhöen,  Schleimhaut- 
catarrhe. 

Die  Vorläufer  lassen  niemals  eine  sichere  Diagnose  zu;  doch 
je  bedeutender,  anhaltender  sie  sind,  um  so  schwerer  pflegt  das 
Fieber  zu  werden,  wenn  nicht  die  Vorläufer  Beschwerden  sind»  die  durch 
das  Fieber  selbst  gehoben  werden. 

Einzelne  Erschemungen  können  auf  die  besonderen  Formen  der  Lo- 
calerkrankung  oder  auf  die  Infectionsart ,  welche  das  Fieber  bedingt,  hin- 
deuten. 

Zuweilen  lässt  das  Verhalten  der  Vorläufer  einen  bestimmten  Ver- 
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lan&typas  des  Fiebers  vermathen,  bo  namentlich  grosser  Wechsel  derselben 
den  intermittirenden  Typus. 

.Der  deutliche  Beginn  des  Fiebers  ist 

entweder  plözlich,  und  zwar  häufig  mit  heftigen  Frostempfind- 
ungen (initialer  Frost).  Die  Temperatur  steigt  meist  schon  vor,  jeden- 
falls aber  mit  seinem  Eintritt  nnd  nimmt  zu,  so  lange  er  dauert,  doch 
hauptsächlich  am  Rumpf  und  am  Kopf,  während  Hände  und  Füsse  noch 
kalt  sind  Der  Kranke  hat  die  Empfindung  heftiger  Kälte ,  zugleich  mit 
Zittern  und  kurzen  Erschütterungen  der  Kinnlade,  der  Extremitäten  oder 
auch  des  ganzen  Körpets.  Er  sieht  bleich  und  coUabirt  aus;  der  Puls  ist 
meist  beschleunigt,  von  beträchtlicher  Celerität;  Brustbeklemmungen, 
Schmerzen  in  der  Herzgrube,  Palpitationen,  Durst,  unterdrükte  Secret- 
ionen ,  zuweilen  jedoch  vermehrte  Diurese  sind  vorhanden.  Die  Dauer 
dieses  Frostes  ist  verschieden,  selten  unter  einer  Viertelstunde  und  selten 
Über  anderthalb  Stunden.  Die  Erscheinungen  nehmen  in  der  ersten  Zeit 
desselben  anhaltend  zu ,  später  kommen  die  heftigen  Frestempfindungen 
und  convulsivische  Erschütterungen  mehr  in  Stossen,  die  von  Pausen 
nnterbrochen  sind,  und  diese  danern  noch  fort,  nachdem  der  ganze  Körper 
heias  geworden  ist 

Die  Ursache  dieses  Frostbeginns  ist  unbekannt  Er  findet  sich  fast 
constant  bei  primärer  Pneumonie ;  häufig  bei  Poken,  im  Anfang  des  Wech- 
selfiebers, bei  Milchfieber,  bei  heftigen  Peritoniten,  bei -Gesichtsrose ,  bei 
Pyämie;  zuweilen  bei  Exanthemen  nnd  exanthematischem  Typhus;  selten 
bei  Pleuritis,  Rheumatismus  acutus,  enterischem  Typhus;  gar  nicht  selten 
aber  auch  bei  Fiebern  geringfügiger  Art  und  von  kurzer  Dauer. 

Oder  das  Fieber  beginnt  plözlich  mit  rasch  zunehmender 
Hize,  gewöhnlich  verbunden  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
örtlichen  Symptomen,  Schmerzen,  Dyspnoe,  Delirien,  Sopor.  Dieser  An- 
fing ist  seltener  und  kommt  vorzugsweise  bei  Exanthemen  und  bei  dem 
exanthematischen  Typhus  vor.. 

Oder  endlich  der  Beginn  des  Fiebers  ist  allmälig  und  fast  un- 
merklich: mit  schwankender  Zunahme  der  Erscheinnngen,  welche  in  der 
ersten  Zeit  sich  vornehmlich  nach  Anstrengungen  bei  den  Kräften  nicht 
entsprechender  Bewegung,  nach  dem  Essen ,  nach  geistiger  Arbeit  oder 
auch  ganz  unregelmässig  sich  steigern. 

In  der  Gestaltung  des  Fiebers  lassen  sich  verschiedene  Typen* 
unterscheiden ,  je  nach  der  Art  und  dem  Verhältniss  der  einzelnen  ihm 
zugehörigen  Erscheinungen.    Jede  dieser  verschiedenen  Formen  kann 
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bei  jeder  beliebigen  localen  Krankheit. und  Coostitatioaeetdmng  eich 
ansbildeo;  jedoch  ist  ein  überwiegend  häofiges  Vorkommen  bestimmter 
fiebertypen  bei  derI|$ehr£aUder  einzelnen  Local^i-  nnd  Allgemeinerkrank- 
•Dgen  die  Regel. 

Der  Typus  der  Fieberformen  kann  sein:  < 

1)  leichte  fireberhafte  Gereiztheit,  die  nicht. über  den  Grad 
^es  Unwohlseins  hinausgeht-,  and  bei  der  die  Temperatur  Erhöhungen 
von  1  bis  höchstens  2  Grad  zeigt:  —  Typus  bei  massigen,  zumal  catarrhal^ 
lachen  Erkrankungen.  / 

2)  Die  ei^ethische  Form,  wobej  die  Fiebers^ptome,  namentUüh 
Bize,  Frequenz  und  Gelerität  des  Pulses,  Unruhe^  Secretionshemmungen 
entwikelt  sind,  so  dass  der  Kranke  bettlägerig  wird,  aber  doch  immer  fai 
massigem  Grade  und  ohne  erhebliche  Schwäche:  —  Typus  bei  vielen  e^caiv» 
thematischen  nnd  entzündlichen  Erkrankungen  mit  gutartigem  Verlauf. 

3)  Da9  synochale  Fieber,  gemeiniglich  mit  beigem,  entschied«» 
enem  Beginn,  häufig  mit  Frost;  die  Fiebersymptome  sind  sehr  heftig,  die 
Temperatur  übersteigt*  die  Norm  um  2,  3  Grad  nnd  mehr,  der  Puls  ist 
beschleunigt,  aber  kräftig,  der  Kranke  hat  in  ruhiger  Bettlage  nicht  das 
Geföhl  der  Schwäche,  ist  aber  unfähig,  sich  aaftecht  zn  erhalten:  -^ 
TypoB  des  Fiebers  bei  gutartigen  Pneumonieen,  vielen  Fällen  des  Ge« 

« 

sichCserysipels  nnd  der  acuten  Exantheme,  massige  Grade  der  Peritonitia 
nnd  der  Dysenterie. 

4)  Der  ataktische,  versatile  Typus.  Die  Fiebereymptome  sind 
oft  schembur  massig,  aber  zeigen  eine  grosse  Neigung  zum  umschlagen, 
zom  Hervortreten  nervöser  Aufregung,  Schlaflosigkeit,  Empfindlichkeit 
der  Sinne,  Zittern,  grosse  Erregbarkeit  und  dabei  grosse  Hinfälligkeit  ist 
gewöhnlich  vorhanden,  und  häufig  treten  Delirien  und  selbst  Convulsionea 
ein;  die  Symptome  und  der  Grad  des  Fiebers  zeigen  vielfachen  Wechsel 
nnd  die  Erholung  ist  langsam.  Diese  Form  findet  sich  besonders  bei 
achwäcblichen«  zarten  Individuen,  bei  Kindern,  bei  Exanthemen,  Typhus^ 
zuweilen  bei  Grippe,  Pneumonie,  bei  acutem  Gelenksrheamatismns,  bei 
acuten  Tuberculosen,  bei  schmerzhaften  Ejrankheiten. 

5)  Der  adynamische  Typbs,  mit  Symptomen  beginnender  Para- 
lyae,  die  Temperatur  ist  stets  hoch  und  erreicht  die  höchsten  Grade, 
welche  überhaupt  möglich  sind,  dabei  Schläfrigkeit,  Sonmolenz,  Stupor» 
Proatniiion ,  Unfähigkeit,  sich  aufrecht  zu  erhalten,  Stumpfsem  der  Sinne 
and  daher  häufig  kein  entsprechendes  Burankheitsgef&hl ,  leichtes  Zittern» 
4er  Pols  freqnent,  klein  und  oft  doppelsctdägig,  dike  und  trokene  Zungen* 


54  IK*  Gffqadfoiaeiv  der  AUfamdufllimigeiL 

belege,  grosse  Neigang  zu  Blotanhäafungen,  bedeuteode  Aboiagemng^ 
langsame  Erbolang.  Dieser  Tjrpos  findet  sich  bei  Exanthenoien  schwererer 
Arty  bei  Typhus,  aber  auch  bei  Pnedmonieen,  bei  PeriCarditen,  Tuberen- 
lose,  Peritonitis,  ferner  bei  Meningitis,  bei  Phlebiten,  im  xveitea  StadinB 
der  Chotera,  bei  Urämie,^  bösartigem  Icteros. 

Der  Verlauf  der  Fiebererscheinong  zeigt  gleichfalls  verschiedene 
characteristische  Typen i,  die  zwar  vielfach  in-  einander  übergehen,  jedoch 
zuweilen  entscheidend  f&r  die  zugrundliegende  Kjrankheit  sind: 

1)  Die  Ephemera,  ein  kurzer  Fieberanfall,  der  in  wenigen  Stundeot 
oft  einem  bis  zwei  Tagen  vorübergeht,  oft-  ziemlich  hefUg  ist,  besonder» 
häufig  von  starkem  Frost  eingeleitet  wird,  und  von  dem  der  Kranke  sich 
meist  in  kürzester  Zeit  erholt.  Grewöbnlich  sind  keine  oder  nur  unbeträchW 
Uche  locale  Störungen  vorhanden. 

2)  Der  stetig  verlaufende  Typus,  mit  geringen  Schwankungen, 
massigen  Remissionen,  jedoch  nicht  selten  ein  oder  mehrere  Male  unter-» 
brochen  durch  scheinbare  Besserung  und  kurz  dauernde  Remissionen» 
Die  Erscheinungen  erreichen  gewöhnlich  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn 
ziemlich  rasch  eine  bedeutende  Höhe  und  schon  in  wenigen  Tagen  das 
Maximum ;  sie  erhalten  sich  auf  der  Höhe  oder  annähernd  unter  geringen 
Schwankungen  und  fangen  dann  an  entweder  nachzulassen,  oder  steigern 
sich  bis  zum  Tode.  —  Dieser  Typus  findet  sich  bei  den  meisten  Entzünde 
ungen  bis  zur  Vollendung  des  Products ,  bei  den  acuten  Exanthemen  bia 
zur  Eruption,  dagegen  beim  enterischen  Typhus  schwereren  Grades  und 
überhaupt  bei  schwereren  Krankheiten  entweder  nur  in  der  ersten  Zeit 
bei  günstiger  Beendigung  oder  bis  zpm  tödtlicben  Ausgang. 

3)  Der  regulär  remittiren de  Verlauf,  mit  morgenlichen,  selten 
abendlichen  Remissionen,  entweder  durch  die  ganze  Zeit  der  Erkrankung 
oder  nachdem  die  Heftigkeit  derselben  bereits  gebrochen  ist.  Dieser 
Typus  schliesst  sich  einerseits  der  Continna  mit  leichten  Schwankungen» 
andererseits  der  Intermittens  an  und  findet  sich  am  regelmässigsten  in  der 
Abheilungsperiode  des  enterischen  Typhus. 

4)  Regulär  intermittirender  Typus,  mit  Anfällen,  die  meist 
von  einem  Frost  eingeleitet  und  mit  Schweiss  beschlossen  werden,  jedoch 
zuweilen  auch  nur  durch  TemperatursteigeruDgen  sich  zu  erkennen  geben 
und  fireie  Intervalle  zwischen  sich  haben ,  bei  weichen  der  Kranke  fieber-* 
los.  Puls  und  Temperatur  normal  oder  der  Norm  nahe  ist;  der  Paroxyt«» 
mus  kann  zu  jeder  Tageszeit  eintreten  und  wiederholt  sich  am  häufigsten 
annähernd  in  24  bis  48  Stunden:  oft  wechseln  auch  schwächere  und 
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sUiiere  AnflUle  mit  einander  ab.  Dieser  Typus  findet  sich  »m  häufigsten 
bei  Malariafieber. 

5)  Irregulär  remittirender  Typus  kommt  äusserst  häufig  bei 
den  verschiedensten  Bj^sinkheiten  vor  und  zeigt  gewöhnlich  excesslve,  sich 
localisirende  Aff'ectionen  oder  mehrfache  Complicationen. 

6)  Unregelmässig  intermittirender  Typus  mit  Frostanfällen 
oder  blossen  Steigerungen  und  mi(  zeitweisen  vollkommenen  .Intervallen, 
aber  ohne  Rhythmus  sich  wiederholenden  Paroxysmen.  Diese  Form 
kommt  nicht  nur  bei  Malariakrankheiten,  sondern  im  Anfange  mancher 
allgemeinen  Krankheitsprocesse ,  der  Pyämie,  der  acuten  Tubercolose  vor 
und  hat  eine  ähnliche  Bedeutung,  wie  der  unregelmässig  reinittirende  Typus. 

7)  Der  Verlauf  mit  Stadien,  wobei  eine  mehrfache  Aenderung  der 
Terlaufsarten  in  verschiedenen  Entwiklungsperioden  der  Krankheit  ein- 
tritt,  ein  Typus,  welcher  sich  vornehmlich  beim  enterischenTyphua zeigt. 

8)  Der  relabirende  Typus,  wobei  nach  grösseren  und  mehrtägigen 
Pausen  wieder  kurz  dauernde,  oft  ziemlich  beträchtliche  Fieberbeweg^ 
ungen  eintreten ,  mit  Erhebung  der  Temperatur  auf  zwei  bis  vier  Grad. 
Dieser  Typus  ist  beim  irischen  Typhus  häofig  beobachtet,  kommt  auch 
bei  dem  continentalen  Enterotyphoid  vor,  nnd  ist  überdem«  auch  bei  Poken 
und  andern  Exanthemen  nicht  selten* 

9)  Der  lentescirende  Typus,  hectisches Fieber,  ein  laugdauemder, 
anfangs  morgenliche  Remissionen  und  abendliche  Exacerbationen,  später 
oft  zwei  bis  <irei  Exacerbationen  im  Tage  machender  Fieberverlauf ,  weU 
eher  vornehmlich  bei  chronisch  consumiiven  Krankheiten,  aber  auch  bei 
vielen  acuten,  sich  verschleppenden  Aff'ectionen  vorkommt. 

Die  Beendigung  des  Fiebers  geschieht  entweder 

1)  durch  den  Tod,  meist  unter  höchst  beträchtlicher  Steigerung  der 

« 

Hize  in  den  iezten  Stunden  des  Lebens,  bei  Kaltwerden  der  Extremitäten, 
zuweilen  auch  unter  Abnahme  der  Temperatur,  ferner  unter  höchst  fre» 
qnenlem  Puls,  Erlöschen  der  Himthätigkeit,  CoUapsus  und  sonstigen 
Agoniesymptomen ; 

2)  durch  den  üebergang  in  den  fieberlosen  Zustand  (Def^rves«- 
eenzj;  diese  erfolgt  entweder 

a)  in  Form  einer  raschen  Besserung ,  Grisis ,  oder 

b)  einer  zwar  raschen,  aber  unvollkommenen  Besserung,  unvollkom* 
mene  Grisis,  oder 

c)  unter  langsamer  Abnahme  und  unter  Schwankungen ,  häufig  unter 
Aonäherung  an  den  remittirenden  oder  intermittirenden  Typus,  Lysis. 
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B.  Zweite  Form:  nenröte  Beitbarkeit»  Brethjtnai,  eeailitetaoMlIt 
reixbare  fiohwäohe. 

Die  constittttioo'elle  reizbare  Schwäche  fällt  aU  habitoeller  Zo« 
stand  zasamiDen  mit  einer  zarten  nod  dftrftigen  Organisation  und  mit 
einem  reizbaren  Nervensystem  und  sie  ist  bei  den  meisten  Rindern  und 
sehr  vielen  Individuen  weiblichen  Geschlechts,  aber  auch  bei  vielen  AßLa- 
nem  vorhanden.  Sie  wird  durch  die  mannigfaltigsten  Ueberanstrengnngen, 
durch  excedirende  Lebensweise,  durch  einzelne  Vergiftungen  (Mercnr, 
Jod),  aber  auch  durch  zahlreiche  andere  nachtheilige  Einflüsse  erworben 
und  entwikelt  sich  theils  unter  Mitwirkung  derartiger  Ursachen,  theils 
ohne  sie  im  Verlauf  der  verschiedenartigsten  fieberhaften  und  chronischen 
Krankheiten,  bei  einzebien  Formen  (z.  B.  Typhus,  Anämie,  Consumtions- 
krankheiten ,  Rheumatismus ,  Herzaffectionen ,  schmerzhafte  Krankheiten, 
Hysterie,  manche  Gehimkrankheiten ,  Alcoolismus  etc.)  mehr  und  ge- 
Wohnlicher  als  bei  andern.  Sie  complicirt  die  Erkrankungen  nnd  steigert 
ihre  Symptome  nnd  ihre  Gefahr  nnd  bleibt  'in  der  Beconvalescenz 
derselben  zurüL 

Die  nervöse  Reizbarkeit  ist  ein  Zustand,  bei  welchem  Gehirn,  Rfiken- 
mark  und  Nerven  eine  übergrosse  Empfindlichkeit  zeigen,  leicht  angeregt, 
aber  leicht  ermüdet  werden,  nnd  bei  welchem  daher  eine  rasche  Con- 
sntntion  der  Kräfte  droht; 

In  gewöhnlichen  Zeiten  ist  dieser  Znstand  wenig  bemerklich ,  doch 
gibt  er  sich  zu  erkennen  durch  die  grosse  Reizbarkeit  des  Gehirns,  das 
leichte  Erschreken,  die  Neigung  zu  wechselnden  Zufallen,  die  ungleiche 
nnd  wechselnde  Vertheilung  der  Wärme  im  Körper,  die  rasche  Aufregung 
nnd  das  rasche  Ermüden.  In  Krankheiten  oder  bei  stärkern  Einwirk- 
ungen bedingt  in  vielen  Fällen^die  reizbare  Schwäche  nur  jene  Empfind- 
lichkeit, Erregbarkeit  und- Hinfälligkeit,  welche  bei  den  meisten  Kranken, 
zumal  bei  schwereren  und  länger  anhaltenden  Affectionen  bemerkt  wird; 
zuweilen  aber  erreicht  der  Erethismus  höhere  Grade  nnd  es  treten  mehr 
oder  weniger  heftige  Symptome  vom  Nervensystem  auf,  welche  zwar  oft 
überraschend  schnell  wieder  verschwinden,  aber  auch  ebenso  schnell  die 
grösste  Gefahr  herbeiftkhren  können;  namentlich  Kopfschmerzen,  Delirien, 
Unmachten,  Krämpfe,  Dyspnoe  und  Angst  (ohne  Verändemngeii  der 
Thoraxorgane),  freqnenter,  oft  intemrittirender  Pn|s,  Palpitationen,  Col- 
lapse,  zuweilen  plözlicher  Tod. 

C.  Dritte  form:  Der  eoBStttntionella  Topor. 

Im  Greisenalter  ist  der  constitotionelle  Torpor  normal;  er  kommt 
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aber  anch  bei  vorzeitigem  Seniom ,  nach  Escessen ,  UeberanstrengungeD, 
Elend,  ausserdem  bei  madchen  Localkrankheiten  des  €(ehims,  der  Leber, 
des  Darmes,  der  Nebennieren  and  in  vielen  Fällen  schwerer  Zerrüttung 
der  ConsUtutioQ  vpr. 

Der  constitntionelle  Torpor  charact'erisirt  sich  durch  eine  Erlahmung, 
Trägheit  und  Schwäch^  der  Functionen  ohne  nothwendige  Paralyse,  bald 
in  vorQbergehender,  bald  in  habitueller  Weise. 

Während  alle  Functionen  trag  und  unenergisch  sind,  sind  es  oft  ei;i- 
zelne  in  überwiegender  Weise:  der  Geschlechtstrieb,  die  Darmexcretiön, 
das  Gedächtniss,  die  Muskelbewegung;  die  Haut  ist  welk  und  leblos. 

Alle  Processe.lentesciren,  Ezsudationen  sind  wenig  plastisch  und 
nicht  organisationsfähig; 

Es  treten  zwar  oft  Schwahkungen  im  Verlauf  ein;  jedoch  nur  selten, 
ausser  in  frisch  entstandenen  JPällen ,  völlige  Erholung. 

D.  Vierte  Tom :   CtoUaiwaB« 

Der  CoUaps  ist  meist  Theilerscheinung  oder  Ereigniss  in  andern 
Krankheiten,  bald  im*  Anfang,  bald  im  Verlauf»  bald  am  Ende  derselben; 
in  fieberhaften  Affectionen  vorzüglich  zur  Zeit  der  raschen  Abnahme  oder 
Remission  des  Fiebers.  Ein  stärket  Eindruk  auf  die  Nerven,  eine  Btut^ 
ung,  Erbrechen,  selbst  ein  mit  Anstrengung  verbundener  oder  sehr  reich- 
licher Stuhlgang,  die  Geburtsthätigkeit  kann  den  Collaps  herbeiführen. 

Er  tritt  fast  immer  plözlichein;  wo  er  langsam  sich  entwikelt,  nähert 

er  sich  dem  Torpor. 

■  •    ».  • 

Die  Gehimthätigkeit  ist  bald  m^lir,  bald  weniger  beeinträchtigt: 
ünmachten,  Delirien,  Schwinden  der  Sinne  und  des  Gedächtnisses,  Un- 
vermögen zu  Willensäusserungen,  doch  ist  dies  nicht  immer  vorhanden. 

Die  Bewegungen  sind  kraftlos  oder  ganz  aufgehoben. 

Der  Puls  ist  schwach,  versch\(indend. 

Die  Haut  wird  kalt  und  bleich ,  wenigstens  im  Gesicht  und  an  den 
Extremitäten,  während  oft  der  Rumpfeine  bedeutend  erhöhte  Temperatur 
zeigt;  der  Turgor  der  Haut  und  die  Elasticität  derselben  vermindern  sich 
oder  schwinden  völlig ,  und  häufig  bedekt  sich  das  Antliz  oder  der  ganze 
Körper  mit  kaltem  Schweiss. 

Der  CoUaps  Jcann  vorübergehen,  aber  er  gibt  eine  nicht  unbedeutende 
Gefiüir,  sobald  er  sich  verlängert  oder  häufiger  eintritt. 

E.  Ftafte  Form:  Knaldiafle  SiaÜiesen. 

Diatbesen  sind  in  ihrem  Wesen  unbekannte  Modificationen  des  Ge^ 
•ammtoiganismus,  von  welchen  eigenthümliche  in  den  Local Verhältnissen 
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des  einzelnen  erkrankenden  Theile  nicht  begrOndete  Abweichaogen  der 
Localprocesse  bestimmt  werden. 

Die  besondere  Diathese  des  Einzelfalls  kann '  eine  angeborene  sein 
und  ist  oft  eine  hereditär  begründete.  Oder  sie  ist  acqairirt  nnd  zwar 
selten  durch  einzelne  bestimmte  Ursachen  (z.  Q.  Infectionen)  bedingt» 
häufiger  doreh  einen  Conflox  von  Verhältnissen  herbeigei&hrt,  hänfig  auch 
in  ihren  cansalen  Beziehungen  völlig  dunkel. 

Die  Diathesen  erscheinen  bald  als  primäre  Störungen ,  bald  wurzeln 
sie  ia  vorausgegangenen  Erkrankungen  und  Abifreichungen. 

Die  acquirirten  Diathesen  sind  bald  transitorische  und  von  mehr  oder 
weniger  langer  Dauer,  bald  sind  sie  bleibend  und  habituell.  Die  ange- 
borenen Diathesen  sind  meist  bleibende ;  doch  können  auch  sie  wieder 
sich  verlieren. 

Die  Diathese  gibt  häufig  zu  leichteren  oder  beträchtlicheren  Stör- 
ungen des  Allgemein  verhaltens  Anlass:  Schwächlichkeit  nnd  Zart- 
heit der  Organisation,  Fettreichthum  und  Mi^eriieit,  allgemeines  Uebel- 
befinden,  Fieber  u,  dgl.  Aber  sie  ist  ihrer  Art  nach  an  solchen  niemals 
zu  erkennen. 

Es  sind  nur  die  localen  Störungen,  welche  das  Bestehen  der  Dia- 
these eriLennen  lassen  und  ihre  Art  bestimmen.  Und  zwar  manifestirt 
sich  eine  solche  dadurch,  dass  bei  Abwesenheit  von  entsprechenden  und 
genügenden  Veränderungen  in  dem  Gesammtorganismus  und  von  ausreich- 
enden und  bekannten  auf  den  ganzen  Körper  wirkenden  Ursachen 

entweder  spontan  und  ohne  örtlich  einwirkende  Schädlichkeit  an  ver- 
schiedenen Stellen  Locafprocesse  und  Localerscheinungen  von  gleichmäss- 
iger  oder  ähnlicher  Art  auftreten,  die  häufig  mehr  oder  weniger  abweichen 
von  den  durch  topische  Einflösse  hervorgebrachten  Localstörungen; 

oder  dass  die  nach  örtlichen  Einflüssen  sich  entwikelnden  Local- 
erkranknngen  eine  so  eigenthömliche  Gestaltung  und  einen  solchen  Ver- 
lauf zeigen,  dass  die  Annahme  weiterer  Influenzen  neben  den  örtlichen 
Schädlichkeiten  nicht  abzuweisen  ist,  zumal  wenn  sich  derartige  Hodifi- 
cationen  derLocalprocesse  nicht  bloss  bei  einer  einmaligen  Locderkrank- 
ung  nnd  an  einer  Stelle,  sondern  wiederholt  an  verschiedenen  Theilen  und 
Organen  kundgeben. 

Die  localen  Vorgänge,  durch  welche  das  Bestehen  einer  Diathese  sich 
answeist,  können  sein 

abnorme  multiple  Empfindungen  ohne  centrale  Ursache  und  ohne 
locale  Begründung  (z.  B.  bei  der  rheomatiscfaen  Diathese,  auch  bei  der 
Gicht  etc.) ;    > 
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alnoniie  YerhaltDisse  der  Bewegung  (seiten) ;  .         ^ 

abnonne  Secretionen  in  einem  oder  mehreren  Organen  (Schweiss^ 

Urin,  Darm  etc.)  ohne  entsprechende  Localverändernng  der.Secretions- 
fitfttten; 

abnonne  Emährong  derTheile  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers; 

multiple  Blataostritte  (hämorrhagisQhe  Diathese) ; 

eigenthümliche  Gestaltung  der  Exsudate  sofern  sie  durch  die  Com- 
bioatioo  örtlicher  Verhältnisse  nicht  genügend  begründet  ist:  seröse, 
plastische,  purulente,  tubefculöse,  carcinomatöse ,  jauchige  Absezongön, 
Kalkablageningen,  zumal  an  verschiedenen  Stellen  zugleich  oder  successiv ; 

multiple  Mortificationen  Ohne  topische  ürsacheir  (necrotische 
Diaiheae). 

Ausserdem  lässt  aber  auch  das  ungewöhnliche  Ineinandergreifen 
von  Processen,  eine  auffapige  Acuität  oder  die  nicht  motivirte  Lente&cenz 
desVerl&ufs  einer  Erkrankung  auf  .das  Bestehen  einer  modificirend  ein- 
wirkenden Diathese  schliessen.  ^ 

S.  Weiteres  hierAbec  in  Betreff  der  einzelnen  Di&tlieeen  bei  den  speeieUen  Constiintioni- 
benkheiteo. 

F.   BeohateFoim:  Dyscraiieen.. 

Dyscrasieen  werden  Constitutionsanomalieen  genannt,  welche  über- 
wiegend und  wesentlich  in  einer  Abweichung  der  Körpersubstanz,  und 
zwar  nicht  bloss  ihrer  Form  und  Grösse ,  sondern  ihrer  Zusammensezung 
und  Mischung  bestehen. 

Dyscrasieen  entstehen  bald  unter  dem  Einflüsse  äusserer  Einwirk- 
UDgen,  bald  durch  sponUne  Alteration  der  Körperbeschaffenheit.  Im 
entern  Falle  ist  ihr  Wesen  bald  scharf  markirt,  bald  in  unmerklichem 
üebergang  sich  an  die  normalen  Verhältnisse  anschliessend.  Im  leztem 
Falle  entwikeln  sie  sich  ausser  in  den  Fällen ,  wo  sie  durch  eine  acute 
locale  Krankheit  eingeleitet  werden,  stets  allmälig. 

Keine  Art  deijenigen  Störungen ,  welche  man  als  besondere  Formen 
dyscrstischer  Beschaffenheit  aufzustellen  sich  veranlasst  sieht,  fällt  mit 
einer  bestimmten  Abweichung  des  Blutes  oonstant  und  in  der  Weise  zu- 
sammen, dass  die  Blntanomalie  nicht  auch  unter  andern  Verhältnissen 
sich  finden  könnte.  Aach  die  Identität  der  anatoiiiischen  Störungen  der 
Feattheile  wie  der  Ednetion  ist  nur  unvollständig  und  nur  bei  einzelnen 
dieser  Zustände  so  auffallend  und  constant,  daas  sie  als  Anhaltspudit  fttr 
die  Feststellung  der  Formen  dienen  kann. 
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Die  Formen  der  dyscratiscbeii  Erkraokangen  sind  yielinehr  theik 
fttiologische  Einheiten,  theib  symptomatische  Phinomenencomplexe,  welche 
desshalb  nicht  entbehrt  werden  können,  weil'  keine  andere  von  fixeren 
Principien  ausgehende  Auffassung  den  offenbar  vorhandenen  Zusammen* 
hang  der  Erscheinungen  besser  zu  begr&nden.  vermag. 

Die  Erscheinungen  der  dyscratischen  Zustände  sind  bei  der  Ver- 
schiedenheit der  Formen  ond  Complexe  sehr  mannigfaltig.  Ihr  Verlaof 
ist  bald  acut  und  typisch  (acute  Dyscrasieen),  bald  atypisch  und  mehr 
oder. weniger  lange  sich  hinausziehend.  Er  zeigt  sich  oft  in  gleichförm- 
igem Gange,  zuweilen  mit  Intermissionen  von  verschiedener  Dauer,  oder 
mit  Umänderungen  des  Verhaltens,  welche  in  mehr  oder  weniger  be- 
stimmten Stadien  sich  darstellen. 

Der  Ausgang  der  Dyscrasieen  kann  vollkommene  Herstellung  mit 
oder  ohne  Bildung  von  Producten  sein,  oder  ein  mehr  oder  weniger  un  voll- 
kommener  Zustand,  sei  es  eine  neue  Dyscrasie,  sei  es  ein  örtliches  Leiden 
und  Gebrechen,  oder  endlich  der  Tod,  welcher  durch  den  dyscratischen 
Zustand  selbst,  oder  durch  seiue  Localisation ,  oder  auch  durch  zufallig 
hinzutretende  locale  und  constitutionelle  *  Affectionen  heibeigef&hrt 
werden  kann. 

G.  Siebente  Porm:  Cachexie  (Siechthnm). 

Unter  Cachexie  versteht  man  Zustände,  bei  welchen  die  Ernährong 
im  Allgemeinen  unvollkommen  und  träge  erscheint ,  und  welche  in  Bezng 
auf  die  materiellen  Verhältnisse  des  Organismus  dieselbe  Bedeutung 
liaben,  wie  der  Torpor  in  Bezug  auf  die  funotionellen,  daher  sie  auch  ge- 
wöhnlich mit  lezterem  verbunden  sind« 
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Jede  Art  von  Dyscrasie  kann  in  ihrem  Verlauf  mit  einem  solchen 
Constitutionszttstande  sich  combiniren  oder  denselben  hinterlassen ,  nnd 
die  Cachexie  kann  daher  mit  jedwedem  specifischem  Character  der  Con- 
stitutionsanomalie  verbunden  sein.  Es  geht  ihr  nicht  nothwendig  eine 
bestimmte,  wenigstens  nicht  immer  eine  bemerkliche  Dyscrasie  voran; 
sie  resuitirt  vielmehr  häufig  nnr  aus  einer  fimctionellen  Störung  der  Ge- 
sammtconstitution,  oder  ist  sie  selbst  die  primäre  Erkranknngsweise  des 
Gresammtkörpera. 

Sie  kann  im  leztern  Fall  Zustandekommen  in  Folge  einer  örtlielMn 
acuten  oder  chronischen  Erkrankung  eines  beliebigen  Organs  und  OrgaiH> 
theils;  doch  haben  gewisse  Organe  mehr  als  andere»  gewisse  Formen  von 
Erkrankungen  häufiger  als  andere  die  cachectische  Constitntionsstörsiig 
zur  Folge. 
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Aber  anch  ohne  locale  Störaog  von  Belang  können  cacheotifiche  Za- 
8ich  aosbilden ,  und  zwar  theils  bei  ungenügender  oder  schlechter 
nnd  verdorbener  Nahrung»  theils  und  ganz  vorzugsweise  durch  lucorpom- 
tion  fremder  schädlicher,  namentlich  metallischer  Substanzen  (Metall- 
caehexie). 

Cachexie  wird  femer  herbeigeführt  bei  länger  dauernder  Entziehung 
guter  Luft  und  bei  Entziehung  von  Licht,  durch  anhaltende  Kälte  und 
Feuchtigkeit,  durch  Verupreinigong  der  Atmosphäre  und  Emanationei) 
unbekannter  Art,  und  schon  der  Process  der  Acclimatisatign  kann  sie 
zur  Folge  haben. 

Sie  entstehen  weiter  nach  starken  Anstrengungen  des  Gehirns  und 
schweren  anhaltenden  Affecten ,  bei  geringer  Thätigkeit  dieses  Organs, 
bei  übermässiger  Anstrengung  der  Muskeln  oder  mangelhafter  Uebung, 
durch  Excesse  der  Genitalien,  durch  zu  häufige  Schwangerschaften  und 
zu  langes  Sängen,  ohne  dass  jedesmal  eine  locale  Erkrankung  oder  eine 
bestimmte  Dyscrasie  oder  Blutanomalie  das  Siechthum  vermittelte. 

Sie  entstehen  endlich  zuweilen  unter  Umständen,  deren  Einwirkungs* 
art  nicht  weiter  zu  ermitteln  ist,  nnd  gewissermaassen  spontan. 

Jedes  Individuum  kann  bei  genügenden  Ursachen,  in  Cachexie  ver- 
faUen,  aber  die  Disposition  dazu  ist  verschieden  gross;  sie  ist  unendlich 
grösser  bei  sehr  jungen  Kindern  und  bei  sehr  alten  Greisen,  bei  schwäch- 
lichen und  wenig  entwikelten  Individuen;  nach  eben  durchgemachten 
Krankheiten  oder  nach  rasch  sich  wiederholenden  Erkrankungen  und  in 
der  Reconvalescenz  bedarf  es  nur  geringer  Ursachen,  um  Siechthum  her- 
beiznfuhren. 

Die  wesentlichen  Störungen  bei  der  CacheiHe  sihd  nicht  bekannt, 
und  die  Annahme  einer  Eiweissverminderung  des  Blutes  ist  durchaus 
hypothetisch. 

Das  Siechthum  gibt  sich  zu  erkennen  vornehmlich  durch  die  bleiche, 
schmnzige,  ins  Fahle,  Gelbliche  oder  Graue  fallende  Hautfarbe,  durch  die 
Welkheit  der  Haut,  des  Zellstoffs,  der  Muskeln  und  der  Schleimhäute, 
durch  die  Abmagerung,  Erschlaffung  fast  aller  Theile,  die  habituelle  Un- 
gleichheit der  Blutvertheilung  und  Wärme  verschiedener  Körpertheile, 
die  Schwäche  aller  activen  Körperfunctionen,  die  Geneigtheit  zu  wässer- 
igen nnd  abundauten  Eductionen,  so  wie  zu  Blutungen,  die  geringe  Ge- 
neigtheit der  Educte  zur  Organisation  und  das  Abortiren  derselben  auf 
niederen  Organisationsstufen,  die  rasche  und  ungewöhnliche  Afficirbarkeit 
und  Erschöpfung  durch  Anstrengung,  durch  äussere  Einwirkungen,  durch 
Stoffverittst,  die  Lentescenz,  Hartnäkigkeit  oder  Bösartigkeit  aller  sich 
entwikelnden  örtlichen  Processe. 
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ff.  AditeTorm:  Sie  aOgeBeiiie  ComiimtioiL 

Die  allgemeioe^Consnoition  ist  der  Zustand,  in  welchem  die  Aus- 
gaben des  Körpers  Über  den  Ersaz  wesentliph  überwiegen. 

Es  ibt  dieselbe  in  manchen  Fällen  primär,  wie  namentlich  bei  ange- 
bomer  Schwäche,  anhaltendem  Mangel  an  Nahrung,  geistiger  üeberan«- 
strengung  und  anhaltenden  leidenschaftlichen' Aufregungen,  nach  üeber- 
anstrengungen  der  Muskeln,  nach  Ausschweifungen,  nach  zu  langem 
Säugen  und  oft  und  rasch  sich  wiederholendem  Wochenbett,  zuweilen 
auch  ohne  bekannte  Ursachen. 

Noch  häufiger  ist  die  Gonsumtion  eine  consecutive  und  kann  in  dieser 
Weise  durch  andere  Rrankheitsformen,  die  mit  heftigem  Fieber,  nervöser 
Aufregung  iind  reichlichen  Exsudationen  und  Secretionen  verbunden  sind, 
oder  durch  zahlreiche  verschiedene  Verhältnisse^  welche  sich  bald  auf  die 
Nahrungsassimilation,  bald  auf  den  Verbrauch  beziehen,  Zustandekommen. 

Die  Gonsumtion  entsteht  in  den  extremen  Lebensaltem  am  häufigsten 
und  auf  die  geringfügigsten  Veranlassungen,  ist  auch  in  diesen  Perioden 
ani  schwierigsten  aufzuhalten  und  auszugleichen. 

Die  Gonsumtion  ist  das  gemeinschaftliche  Moment  bei  zahlreichen 
Krankheiten,  besteht  wesentlich  in  einer  Abnahme  des  gesammten  SLörper- 
gewichtsy  zugleich  nüt  Abnahme  der  meisten  einzelnen  Theile.  Sie  tritt 
bald  acut  ein ,  wie  in  allen  Fällen  erheblichen  Fiebers  und  hohem  Grade« 
von  Erethismus,  bald  chronisch.  Eine  bis  zu  hohen  Graden  vorgeschrit- 
tene Gonsumtion  wird  als  Marasmus  bezeichnet  (s.  diesen). 


T.   AUSGÄNGE  DES  KBANKSEINS. 


Die  verschiedenen  möglichen  Ausgänge  einer  Erkrankung  sind: 

1)  Vollständige  Genesung. 

Die  vollständige  Genesung  schliesst  sich  an  die  Krankheit  mittelst 
eines  Stadiums  der  Reconvalescenz  an,  ohne  scharfe  Grenze  nach  vom 
und  nach  hinten. 

Die  Reconvalescenz  ist  ein  modificirter  physiologischer  Znstand; 
das   Wohlbefinden  ist  dabei  leidlich  hergestellt,  ja  selbst  im  Anfang 
eine  erhobene«  expansive  Stinünung  vorhanden;  die  thierischen  Trieb^ 
sind  kräftig,  zuweilen  ungestüm,  aber  noch  grosse  Schwäche,  Hinfällig«- 
keit,  Reizbarkeit  ist  vorhanden. 

In  Betreff  des  Gehirns  ist  die  Denkfähigkeit  verhindert,  zuweilen 
ein  gelinder  Blödsinn  vorhanden;  das  Gehirn  ermüdet  leicht,  ist  schlaf- 
bedürftig, die  Sinne  sind  reizbar  und  werden  leicht  ermüdet;  die  Beweg- 
ungen sind  schwach,  ohne  Kraft,  und  noch  mehr  olme  Ausdauer  und  oft 
noch  zitternd. 

Das  Herz  wird  zu  beschleunigtenBewegungen  bei  jeder  Veranlassung 
bestimmt»  schlägt  dagegen  in  der  Rahe  häufig  langsamer,  als  im  Normal- 
znstand. 

Die  Respiration  ist  ruhig,  aber  es  tritt  durch  geringe  Veranlassung 
Dyspnoe  und  beklemmter  Athem  ein.  : 

Der  Appetit  ist  gross ;  aber  die  Verdauung  oft  noch  schwierig,  und 
durch  geringe  Excedirungen  in  der  Zufuhr  treten  leicht  üble  Folgen  ein; 
die  Zunge  reinigt  sich  nach  jedem  Essen  und  wird  häufig  abnorm*  roth; 
leichte  Fieberbewegungen  zeigen  sich  während  der  Verdauung;  .meist  ist 
Verstopfung  vorhanden. 

Die  Blutvertheilung  ist  noch  nicht  normal-,  das  Gesicht  wechselt 
häufig  die  Farbe,  Füsse  und  Qähde  werden  häufig  vorübergehend  blass. 

Die  Tempeiatur  ist  Qormal,  oder  selbst  unter  der  Norm,  häufig  an 
verschiedenen  Stellen  verschieden  (kalt  an  Füssen  und  Händen) ,  doch 
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oft  Abends  etw^  erhöht,  .auch  kommen  leicht  vorfibergehende  beträcht- 
liehe  TemperatarsteigeruDgen  ohne  bekannte  Ursachen,  vor. 

Die  Ernährung  nimmt  noch  im  Anfang  der  Reconvalescenz  einige 
Zeit  ab,  dann  pflegt  sie  rasch  zuzunehmen;  die  Haare  fallen  häufig  aua. 

Eine  grosse  Neigung  zu  Schweisssecretion  ist  rorhanden,  und  vor- 
nehmlich nächtlich  stellen  sich  meistens  abundante  Schweisse  ein;  ebenso 
nach  jeder  gemüthiichen  oder  körperlichen  Erregung;  der  Harn  ist  oft 
reichlich,  zuweilen  normal,  zuweilen  sedimenürend;  häofig  ist  eine  ver- 
mehrte Speichelsecretion  und  oft  sind  Pollutionen  zu  beobachten. 

Die  Dauer  der  Reconvalescenz  ist  verschieden;  sie  ist  rasch  bei  ein- 
fachen primären,  acuten  und  gutartigen  Aflpiection^n  zuvor  gesunder  und  noch 
tidkt  zu  alten  Individuen.  Sie  ist  protrahirt  bei  complicirten  oder  secun- 
dären,  chronischen,  schweren  oder  bösartigen  Afiectionen,  oder  bei  solchen 
kränklicher,  alter  und  erschöpfter  Subjecte. 

Häpfig  kommen  in  der  Reconvalescenz  bis  dahin  latente  StdrungOD, 
oder  solche,  zu  welchen  nur  die  Disposition  bestand,  zum  Vorschein. 

Die  Genesung  hinterlässt  zuweilen  eine  erhöhte  Disposition  f&r  die 
durchgemachte  Krankheit ,  zuweilen  eine  lonmunität  für  sie,  häufig  eine 
erhöhte  Disposition  für  andere  Krankheiten,  zuweilen  auch  ein  kräftigeres 

Widerstandsvermögen. 

2)  Unvollständige  Genesung  mit  zurükbleibender  unvollkomm- 
ener Functionirung  einzelner  oder  mehrerer  Organe ,  oder  mit  zurükbleib- 
enden  Producten,  zerstörten  Organtheflen,  oder  abnormen  mechanisj:heh 
Verhältnissen. 

3)  Das  Hinterbleiben  wirklicher  Nachkrankheiten,  welche 
vollkommen  neue  Processe  dar&tellen,  die  sich  entweder  schon  während 
der  ersten  Krankheit  entwikelten,  oder  zu  welchen  nur  die  Disposition 
durch  die  erste  Krankheit  erhöht  wurde. 

4)  Der  Tod.     Dieser  kann  eintreten: 

a)  plözlich  und  ohne  alle  vorangehende  Anzeichen,  zuweilen  bei  sehr 
schweren  und  plözlichen  Veränderungen  im  Körper,  zuweilen  auch  ohne 
bemerkliche  Ursachen  und  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränder- 
ungen, weiche  die  Catastrophe  bedingen,  ja  selbst  bei  völliger  Lite- 
grität  aller  Organe  und  Gewebe; 

b)  rasch  mit  schnell  fortschreitender  Agonie ; 

c)  in  gleichmässiger  langsamer  Zunahme  der  Zufälle  mit  bald  milden, 
bald  peinlichen  Agoniesymptomen. 


VI.    SYMPTOMATIK  mUf  CLASSIFICATION  DEK 

KRANKHEITEN. 


Eine  StöroBg,  gleichviel  ob  eine  örtliche  oder  allgemeine,  eine  ana- 
tomische oder  fanctionelle,  gibt  sich  nicht  immer  durch  directe  Erschein- 
ungen kund;  in  vielen  Fällen  werden  nur  ihre  Folgezastände  und  Folge- 
erscheinungen, die  nicht  in  mittelbarem  und  entferntem  Zusammenhang 
mit  ihr  stehen,  erkennbar;  in  noch  andern  Fällen  verräth  wenigstens  eine 
Zeitlang  oder  selbst  bis  zu  ihrem  völligen  Ablauf  keine  Aeusserung  die 
vorhandene  innere  Störung  (latente  Störungen). 

Die  Symjptome  einer  Krankheit  sind : 

1)  Initialsymptome  oder  Vorbotensymptome,  welche  jedoch  nur 
ausnahmsweise  so  bestimmt  sind,  dass  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die 
Art  der  Krankheit  zu  erkennen  ist; 

2)  Erscheinungen  der  fortschreitenden  oder  ausgebildeten 
Störung;  diese  sind: 

a)  directe,  und  zwar  theils  objective,  theils  subjective ; 

b)  indirecte,  und  zwar  theils  mit  Nothwendigkeit  abhängige,  theils 
empirisch  regelmässig  mit  der  Krankheit  zusammenfallende,  theils  zu- 
füge. 

Der  Complex  der  Erscheinungen  bei  fortschreitender  oder  ausge- 

bildeter  Erkrankung  theilt  sich  femer  in  solche, 

welche  von  der  wesentlichen  Störung  abhängen, 

welche ,  sofern  die  wesentliche  Störung  localisirt  ist,  dem  topischen 

Einfloss  derselben  angehören, 

welche  dnrch  das  Nervensystem  auf  ferne  Stellen  übertragen  werden, 
welche  CompHcationen  mit  anderen  Localaffectionen  angehören, 
welche  von  der  consecutiven  Betheiligung  .der  Gesammtconstitution 

abbAngen. 

Wmmd«rliek«  Qj^ndrii»  5 


gg  Symptomatik  and  Clutifioation  der  KnnkliaiteB. 

« 

3)  ErsciieiQUDgen  der  Ansgleichangsprocesse,  welche  bis  in  die 
Beconvalescenz  hinein  sich  erstreken. 

4)  Im  Falle  tödtlichen  Ausganges  Terminalsymptome,  Erschein- 
ungen der  Agonie. 

Ans  diesen  Erscheinungen  den  anatomischen  und  physiologischen 
Zustand  des  kranken  Organismus  zu  erkennen,  ist  die  Aufgabe  der 
Diagnose. 

Die  Schlüsse  aus  der  Gesammtheit  das  anatomischen  und  physiolog- 
ischen Verhaltens,  wie  aus  einzelnen  Erscheinungen  und  aus  dem  bduum- 
teii  typischen  Verhalten  der  Krankheitsform  für^  den  ^muthmaasslichen 
Ausgang  deriKrankheit  und  dessen  Zeit  stellen  die  Prognose  dar. 

t 

Jeder  einzelne  Fall  von  Erkrankung  ist  ein  eigenthflmlich  ge- 
stalteter, und  niemals  wiederholt  er  sich  in  gleicher  Weise  wieder. 
Das  praktische  Bedürfniss  für  Beschreibung  und  sprachliche  Handhabung 
nöthigt,  Fälle,  welche  in  den  wesentlichen  Punkten  übereinstimmen,  als 
Krankheitsformen  derselben  Natur  und  Art  zu  betrachten  und  aufzufassen. 
Diese  Abstractionen  sind  bald  sicherer,  bald  schwankender,  und  umfixirte 
Krankheitsformen  gruppirt  sich  immer  eine  grosse  Anzahl  variabler  und 
individuell  abweichender  Fälle. 

Die  in  solcher  Weise  abstrahirten  einzelnen  Krankheitsformen  (Krank- 
heitsspecies)  werden  Uebersichtshalber  und  um  das  Gemeinschaftliche 
und  Verschiedene  anschaulich  zu  machen,  in  eine  Ordnung  gebracht 
(Classification),  welche  jedoch  immer  eine  künstliche  bleibt.  Die 
Hauptsächlichsten  Eintheilungsprincipe  sind 

1)  die  nach  den  Ursachen,  welche  jedoch  bei  der  Häufigkeit  einer 
zweifelhaften  Aetiologie  nur  für  wenige  Formen  durchführbar  ist; 

2)  die  nach  dem  Theile,  welcher  in  einemFalle  wesentlich  erkrankt  ist; 

3)  die  nach  der  Art  der  Vorgänge  und  der  Zustände. 


yn.    THERAPIE. 


Die  Therapie  ist  das  Verfahren,  durch  welches  die  Verhiadermig 
de6  Sjrankwerdens»  die  Besserung  and  Acflsgleichung  krankhafter  Zustände 
und  die  Herstellung  der  möglichst  günstigen  Verhältnisse  bei  sokhen 
erstrebt  wird« 

Ihre  Maassregeln  theikn  sich 

in  prophylaktische,  vorbeugende;  welche  nicht  bloss  zmr  Er- 
haltong  der  Gesundheit  dienen ,  sondern  durch  den-  ganzen  Verlauf  einer 
Krankheit  fortdauernd  gegen  den  Eintritt  neuer  Erscheinungen,  ZufäHe 
und  Complicationen  gerichtet  sein  sollen-; 

palliative,  wdche  nur  f&r  Zeit  eine  Erleichterung  oder  Beseit- 
igung der  Zufälle  erstreben ; 

und  curative,  welche  die  Herstelbng  des  gesunden  Zuständes  zur 
Aufgabe  haben. 

Die  Bezeichnung  der  Aufgaben  der  Therapie  nennt  .man  die  Indi- 
cationen  (Anzeigen).     Sie  sind  im  Allgemeinen  gerichtet 

jegen  die  Ursachen  der  Erkrankung  und  gegen  die  im  Verlauf  ein- 
wirkenden Ursachen  der  Fortdauer  und  der  Verschlimmerungen  der  Krank- 
heit (Indicatio  causalis); 

gegen  die  wesentliche  Störung  (Indicatio  essentialis) ; 

gegen  die  einzelnen  lästigen  und  unerwünschten  Erscheinungen 
(Indicationes  symptomaticae); 

gegen  augenUiklich  drohende  Lebensgefahr  (Indicatio  vitalis). 
Die  Umstände,  welche  irgend  einen  sonst  angezeigten  Schritt  in  der 
Therapie  verhindern  oder  doch  bedenklich  erscheinen  lassen,  heisst  man 
Contraindieationen. 

Der  Zwek  des  therapeutischen  Verfahrens  ist  in  vielen  Fällen  auf 
verschiedene  Weise  zu  erstreben  und  zu  erreichen,  und  es  sind  nament- 
lich zweierlei  Methoden  zu  unterscheiden : 

die  activen  Methoden,  welche  solche  Maassregeln  anwenden, 

6* 
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wodurch  entweder  die  Ursachen  der  Krankheit  entfernt,  oder  nnschädlieh 
gemacht,  oder  die  Krankheit  selbst  oder  einzelne  Erscheinongen  direct 
beeeitigt  nnd  ^interdrükt  werden  sollen ; 

die  exspectati>ven  Methoden,  welche  dem  natürlichen  Ent- 
wiklangsgang  der  Krankheit  folgen  und  sich  damit  begnügen.  Alles  abzu- 
halten ,  was  denselben  stören  oder  die  Krankheit  steigern  könnte ,  den 
Kranken*  in  möglichst  günstige  Verhältnisse  zu  bringen  suchen ,  eine  zu 
stürmische  Entwikelung  zu  massigen,  eine  zögernde  zu  beschleunigen, 
den  Abgang  der  Producte  zu  brünstigen  und  die  hervorstechendsten 
Beschwerden  zn  mildem  streben.  ' 

Die  Therapie  ist  keine  abgeschlossene  Sammlung  von  Waffen  nnd 
Apparaten ,  sondern  sie  schliesst  nichts  aus ,  was  dem  Kranken  nüzBch 
sein  oder  den  Gesunden  vor  Krankheit  bewahren  kani^. 

Ihre  Mittel  sind  vornehmlich: 

1)  diätetische,  die  natüriichen  Functionen  angemessen  regelnde, 
wobei  das  Verfahren  sich  hauptsächlich  an  die  allgemeinen  Verhältnisse 
des  Kranken  anschliesst  (milde  Diät,  Fieberdiät,  stärkende  Diät,  reizende 
Diät,  vegetabilische,  animalische  Diät).,  Hieran  schliessen  sich  die  Maass- 
regeln zur  Ermässigung  und  Bethätigung  der  natürlichen  Functionen  des 
Körpers  (Himthätigkeit,  Muskel thätigkeit  u.  s.  w.); 

2)  mechanische  nnd  physikalische,  wie  die  künstliche  Ent- 
ziehung von  Blut  und  andern  Theilen,  die  Wärme,  die  Kälte,  die  Electri- 
cität,  die  Lagerung,  Compression,  die  chirurgischen  Hilfen  u.  s.  w.; 

3)  medicamentöse,  wahrscheinlich  hauptsächlich  chemisch  wirk- 
ende Mittel 

Die  zur  therapeutischen  Anwendung  kommenden  Mittel,&Maa6sregefai 
nnd  Methoden  sind  nur  ausnahmsweise  von  der  Art,  dass  ihre  Wiricnng 
dahin  geht,  einen  ganzen  Complex  von  Veränderungen  und  Erscheinungen, 
der  eine  specielle  Krankheitsform  darstellt,  zu  beseitigen.  Die  wenigen 
Mittel,  welche  diese  Eigenschaft  gegen  einzelne  wenige  Krankheitsformen 
haben,  sind  in  der  Art  ihrer  Wirksamkeit  unerklärt][und  werden  schlecht- 
hin specifische  genannt,  wodurch  nur  die  Thatsache  ihres  Einflusses 
bezeichnet,  nicht  aber  erklärt  ist. 

In  allen  übrigen  Fällen  hat  die  Therapie  darauf  zu  verzichten«  den 
Oesanuntzustand  der  Alteration  des  Körpers  im  einzelnen  Falle  in^'An- 
griff  zunehmen;  sie  muss  sich  vielmehr  darauf  beschränken,  entweder 
nur  den  spontanen  Gang  zur  Ausgleichung  zn  überwachen  und  zn  begün- 
stigen, die  vortheilhaftesten  Verhältnisse  fttr  diese  herzustellen,   oder 
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aber  anf  einzelnen  Pnnkteo,  aufweichen  die  spontane  Ausgleichung  zögert» 
nicht  znstandekommt  oder  verhindert  wird,  fbrderlich  einzuwirken. 

Die  hiezn  dienlichen  Mittel  und  Maassregeln  können  entweder  aus« 
schliesslich  4)der  doch  vorzugsweise  auf  einen  oder  wenige  Theile  des 
Köq)er8  beschränlLtsein,  d.h.  locale  Wirkung  haben;  oder  sie  wiiken  auf 
sämmtliche  oder  doch  auf  viele  Theile  ein :  allgemeine  Wirkung»  constitu«^ 
tionelle  Wirkung,  sei  es,  dass  die  Maassregeln  solche  sind,  welche  den 
ganzen  Körper  treffen  (Ruhe,  Wämie  etc.),  sei  es,  dass  emgefuhrte  Sub- 
stanzen mittelst  des  Blutes  odet  auf  andern  Wegen  mit  den  sämmtlichen 
Theilen  des  Körpers  in  Beziehung  kommen,  sei  es,  dass  die  directe  Ein- 
wirkung auf  einen  Theil  geschieht,  der  sehr  verbreitete  und  lebhafte  Ver- 
bindungen mit  den  übrigen  hat.  Dabei  kann  es  geschehen,  dass  ein 
Mittel  neben  dieser  Allgemeinwirkung  noch  eine  speciell  besondere  und 
eigenthümliche  Wirkung  auf  eines  oder  mehrere  Organe  hat. 

ImSpeciellen  kann  demnach  der  Angriffspunkt  im  einzelnen  Falle  bald 
eine  locale  Störung,  bald  die  allgemeine  sein,  und  häufig  entscheiden 
Kebenumstände  über  den  Punkt  des  therapeutischen  Angriffs.  Doch  ist 
in  allen  complicirteja  Fällen  die  Einwirkung  auf  locale  Verhältnisse  meist 
eine*  untergeordnete  und  vorübergehende ,  und  die  Regulirung  und  gün- 
stigere Gestaltung  des  constitutionellen  Verhaltens  die  Hauptaufgabe. 

Die  localen  Angriffspunkte  der  Therapie  können  sein: 

1)  die  Schmerzen  und  andere  irritirte  und  exaltirte  Functionen, 
deren  Milderung  nicht  nuir  für  das  Befinden  des  Kranken  von  Werth,  son- 
dern auch  für  den  günstigen  Gang  der  Gesammtkt'ankheit  meist  von 
Vortheil  ist.  Es  dienen  hiezu  vorzugsweise  die  Kälte  und  die  Wärme, 
die  Anwendung  narkotischer  und  anästhetischer  Mittel ,  zuweilen  auch 
reizende  Applicationen  auf  entfernte  Theile. 

2)  Die  Erlahmung  der  Functionen  und  die  abnorme  Inactivi- 
tät,  welche  je  nach  Umständen  bald  überhaupt  gar  nicht  geduldet,  bald 
wenigstens  nicht  lange  Zeit  hindurch  gestattet  werden  darf.  Die  An- 
regung  zu  spontanen  methodischen  Functionsthätigkeiteu  und  die  An- 
wendung reizender  Mittel  entsprechen  dieser  Indication. 

3)  Die  Herstellung  der  richtigen  Circulationsverhältnisse  in 
den  Theilen.  In  dieser  Beziehung  entzieht  sich  .die  Anämie  und  die  voll- 
kommene Stokung  meist  jeder  directen  Hilfe.  Dagegen  ist  die  Behand- 
lung und  Ermässigung  der  Hyperämie  eine  der  wichtigsten  Aufgaben, 
welche  in  den  mannigfaltigsten  Verhältnissen  zu  realisiren  ist.  Sie  ge- 
schieht theils  durch  Entfernung  des  Uebermaässes  von  Blut  aus  dem  hy- 
perämischen  Theile  (mechanisch  durch  Druh,  durch  künstliche  Entleerung 
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¥on  Blut  ans  der  Stelle,  durch  directe  ZusammencielHiiig  der  Oefltose  nit- 
tekt  K&lte  und  adstringirender  Substanzen),  theils  dnrch  indirecte  Ver- 
niiadening  der  Blntmenge  an  der  hyperämischen  SteUe  (mittelst  Ver- 
nrindenmg  der  Blatmenge  fiberhanpt,  Einwirkang  auf  die  znflUirenden 
GkflLsae  nnd  anfs  Herz,  Hervormfnng  von  BlntQberfUlang  an  andern 
Stellen,  Beschlennigong  der  Prodoctbildnng,  oder  endlich  Zerstörung  des 
Gewebes  nnd  der  aasgedehnten  Gef&sse). 

4)  Die  Verhinderung  der  Eduction  und  die  Beschränkung  der- 
selben, soweit  sie  nicht  völlig  zu  beseitigen  ist  Sie  geschieht  durch 
Entfernung  oder  Unschädlichmachung  der  Ursachen,  durch  energische 
Behandlung  der  örtlichen  Hyperämie,  durch  Dmk  und  Kälte,  durch  die 
topische  Anwendung  adstringirender  und  das  Blut  zum  Gerinnen  bringender 
Mittel. 

5)  Die  Beförderung  der  Eduction  kann  in  vielen  Fällen  von 
Tortheil  sem ,  indem  nicht  nur  lentescirende  Processe  dadurch  zu  rasch- 
erer Beendigung  kommen ,  sondern  auch  Hyperämieen  zum  Erlöschen  ge- 
bracht und  andern ,  schlimmem  Vorgängen  oft  vorgebeugt  wird.  Das 
Hauptmittel  zur  Beförderung  der  Eduction  ist  eine  gleichförmige  Wärme, 
welche  etwas  höher  als  die  des  Bhtes  sein  darf  und  am  besten  in  feuchter 
Form  applicirt  wird. 

6)  Die  Entfernung  der  Educte.     Sie  kann  erzielt  werden 

a)  durch  Resorption,  deren  Begfinstigung  durch  topische  Mittel 
unzweifelhaft  geschehen  kann,  wenn  auch  die  Wege  dajfür  nicht  durchsichtig 
sind,  namentlich  durch  Wärme,  femer  durch  einige  Medicamente,  wie 
Queksilber  und  Jod ,  die  aber  noch  weiter  durch  Verminderang  der  Blut- 
menge  des  Theiles  und  durch  Veränderangen  des  Blutes  selbst  mittelst 
der  Anwendung  ausleerender  Mittel  begOnstigt  wird ; 

b)  die  Entfernung  der  Educte  kann  direct  geschehen  mittelst  mecha- 
nischer Proceduren  oder  chemischer  Emwirkungen  anf  dieselben,  wodurch 
sie  zerstört  werden. 

7)  Die  Aufgabe,  die  Educte  zur  günstigsten  Gestaltung  zu 
bringen ,  wozu  am  meisten  Ruhe  des  Theiles  nnd  gleichförmige  Wärme 
dient. 

8)  Die  Aufgabe,  den  localen  Untergang  zu  hemmen,  wof&r 
vornehmlich  die  Application  starker  örtlicher  Reize  nebst  der  Zerstörung 
des  bereits  Zugrondegegangenen  wirkt 

9)  Die  Beseitigung  oder  I^Qnstliche  Ausgleichung  und  Verringenmg 
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abnonner  mechaniseher  Yerh&ltnjsse,  welche  vonogsveise  aaf  ehi- 
rurgbchen  Proceduren  beruht 

Die  allgemeinen  Angriffspunkte  bei  Erkrankungen  beziehen  sich 

1)  auf  die  Ermässigung  des  Fiebers. 

Hieza  dient  eine  Reihe  von  Mittehi,  welche  je  nach  den  besondem 
Umständen  in  Anwendung  kommen  können ,  oder  aber  auch  zuweilen 
contraindicirt  werden : 

die  Kälte  in  Form  von  kühlen  Bädern,  Einwiklungen»  Waibchungen 
nnd  in  der  Anwendung  des  Getränkes; 

die  Aderlässe  und  die  Blutentziehungen  überhaupt; 

die  Anwendung  von  kühlenden  Säuren  und  nicht  lazirenden  alka- 

liniachen  Salzen;  > 

» 

die  Anwehdang  von  uauseosen  Mitteln  und  selbst  von  Brechmittehn; 

das  Chifiiny  jedoch  nur  unter  besondem  umständen  anwendbar ; 

einige  Narcotica,  vor  allen  die  Digitalis,  das  Conün  und  die  Blau* 
aänre ; 

ausnahmsweise  die  Hervormfung  von  Schweiss,  Laxiren  und  reich«» 
Geher  Harnentleerung. 

2)  Die  Ermässigung  des  Erethismus«  dessen  vöHige  Beseitigung 
mebt  ungemein  schwierig  und  selbst  unmöglich  ist,  dessen  Ermässigung 
aber  mittelst  allgememer  massig  kräftigender  Verfahren  (Nahrung,,  reine 
Luft,  nach  umständen  massige  Bewegung,  vorzüglich  aber  der  Grebrauch 
des  Chinins,  in  chronischen  Krankheiten  des  Eisens,  und  daneben  be- 
ruhigender Mittel,  Bäder,  schwacher  narcotiscber  Substanzen)  erstrebt  wird. 

3)  Die  Behandlung  des  constitutionellen  Torpors,  welche  vor- 
nehmlich eine  Beseitigung  der  Ursachen  desselben,  eine  kräftige  Er- 
nährung, eine  methodische  Reizung  und  Uebung,  bei  höheren  Graben  die 
Anwendung  des  Chinins ,  Weins  und  anderer  flüchtiger  und  nachhaltiger 
Reizmittel  nöthig  macht. 

4)  Die  Behandlung  des  Collapsus,  welche  theils  durch  änsserUch 
angewandte  Mittel,  Erwärmung  der  Haut  mittelst  Reiben  und  Einreibung 
von  Reizmitteln,  Application  von  Senfcataplasmen ,  kalte  Uebergiess- 
ungen,  Riechmittel,  theils  durch  innere  Reizmittel,  vornehmlich  Campher, 
ausserdem  Wein,  Zimmttinctur,  Ammoniak,  Aether  geschieht.         ' 

6)  Die  Aufgabe,  die  Ernährung  herabzusezen  und  zu  beschrän- 
ken, welche  einerseits  durch  eine  enthaltende  Diät,  andererseits  und  unter 
Umständen  durch  Vermehrung  des  Verbrauchs  mittelst,  starker  Beweg- 


Der  Grad  der  Geneigtiieit  zti  Erkrankungeti,  die  Art  der  Entstehung 
derselben  und  ihre  Gestaltung  wird  vielfach  durch  die  besonderen  Textur» 
Verhältnisse  der  Einzeltheile  des  Körpers  bestimmt  und  modificirt,  und 
Körpertheile,  welche  in  ihren  Texturen  übereinstimmen,  zeigen,  daher  auch 
analoge  Störungen.   ' 

Wie  die  verschiedene  Anordnung  der  organischen  Elementartheile 
dne  Reihe  differenter  Gewebsformen  begründet,  so  zeigen  die  verschied- 
enen patliologischen  Blementarprocesse  in  Jeder  Gewebsform  ihre  be- 
stimmten Modificationen. 

S.  Aber  die  Gewebspathologie  die  Weike  der  pathologischen  Anatomie,  lowie  be* 
naden  der  Gfiimrgie»  Ton. welcher  weit  mehr  als  von  der  innem  Medidn  der  differente 
Tjpos  der  Erkraoknngen  nach  den  Geweben  festgehalten  nnd  ansgebentet  wmde.  S.  femeic 
daiftbar  den  «weiten  Band  des  Handb.  der  Path»  n.  ISieiapie. 


I.   EBKRANKÜNGEN  DES  ZELLSTOFFS  ODER  DES 

BINDEGEWEBES. 


Die  Erkrankangen  des  Zellstoffs  sind  ungemein  häofig  and  stellen 
bald  wesentliche,,  bald  aber  und  noch  häufiger  untergeordnete  Stör- 
ungen dar.' 

Selbe  Affectionen  entstehen: 

1)  durch  äussere,  mechanische,  traumatische  EinflQsse,  durch  Kälte, 
Eindringen  fremder  Körper,  Blosslegung  des  Gewebes; 

2)  am  häufigsten  in  Folge  der  Ausbreitung  von  Erkrankungen  be- 
nachbarter Gewebe  auf  das  Zellstofflager,  wobei  iq  lezterem  häufig  erst 
die  wichtigem,  symptomgebenden,  einflnssreichen  und  gefährlichen  Stör- 
ungen sich  entwikeln,  so  von  der  Cutis,  den  Schleimhänten,  SLnochen, 
dem  Periost,  den  Muskeln,  den  Drüsen  und  den  Gefassen  aus; 

3)  als  Manifestationen  constitutioneller  Erkrankungen,,  besonders 
bei  Hydrops,  Fettsucht,  purolenter  und  hämorrhagischer  Diathese  und 
zuweilen  bei  verbreiteten  Parasitgeschwülsten ; 

,  4)  höchst  selten  spontan  und  primär. 

Die  vornehmlich  befallenen  Stellen  des  areolären  Bindege- 
webes sind : 

der  submembranöse  Zellstoff,  namentlich  da,  wo  er  dike  Lagen  bil- 
det oder  eine  lokere  Textur  hat,  an  den  Auglidern,  den  Lippen,  dem 
Halse,  den  Extremitäten,  dem  Penis,  der  Vulva;  ebenso  der  retropharyn- 
geale  und  retroperitoneale  Zellstoff;  der  snbmucöse  Zellstoff  des  Larynx, 
des  Magens,  des  untern  Theiles  des  Ilenms,  des  Cöcums,  des  Colons  und 
Rectnms;  die  Bindegewebslage  zwischen  Mesenterial-  und  Omental- 
blättem ; 

der  umhüllende  Zellstoff,  besonders  an  den  Gefässep,  an  den  drü- 
sigen Organen; 

die  ans  Zellstoff  bestehenden  Gefässhäute,  namentlich  'die  Pia 
mater; 
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der  verbindende  Zellstoff:  der  intermoscaläre,  der  Zellstoff  zwischen 
Periost  nnd  benachbarten  Theilen ; 

der  aQsf&Ilende  Zellstoff  im  Mediastinum,  in  der  Glisson'schen 
Ks4)sel,  am  Halse; 

der  parenchymatöse  Zellstoff,  dessen  Affectionen  mit  den  Erkrank- 
imgen  der  Parenchyme  selbst  zasammenf;pillen. 

« 

Alle  Zellgewebserkrankungen  haben  die  Eigen thümlicbkeit, 
dass  sie,  sofern  flüssige  Abseznagen  stattfinden,  in  dem  Bindegewebe 
selbst  sich  weiter  ausbreiten  können.  > 

Die  Symptome  der  Erkrankungen  des  Bindegewebes  beziehen  sich 
auf  krankhafte  Empfindungen, 

auf  Volnms-,  Consistenz-  und  Elasticitätsveränderungen, 
auf  mechanische  Benachtheiligung  der  'benachbarten  Organe  und 
Gewebe. 

Im  üebrigen  sind  es  secundäre  Zufalle ,  die  theils  durch  die  Mit- 
Störung  der  benachbartea  Theile,  theils  durch  solche  der  Constitution 
bedingt  werden. 

Die  Behandlung  der  Zellgewebserkfankungen  hat  nichts  Eigen- 
thömllches  und  geschieht  nach  denselben  Grundsäzen ,  wie  bei  den  ent- 
sprechenden Affectionen  anderer  Gewebe. 

Die  einzelnen  Formen  der  Störongen  sind: 

A)  Hyperttmieen,  welche  wohl  häufig  Einleitüngsprocesse  anderer 
Erkrankungen  des  Bindegewebes  sind,  aber  für  die  Erkennung  meist 
nicht  zugänglich  werden. 

B)  Ezsudationen.     . 

Sie  sind  die  gewöhnlichsten  Erkrankongsformen  des  Zellstoffs  und 
zwar  kommen  vor : 

1)  entschieden  seröse  Infiltrationen,  Oedenie  des  Zellstoffs. 
Sie  finden  sich  am  entschiedensten  und  ausgebildetsten  beim  sub- 
cutanen Zellstoff  (Anasarca),'  in  der  Pia;  in  weit  untergeordneter,  aber 
symptomatisch  oft  wichtiger  Weise  auch  an  andern  Stellen  (submucöses, 
snbseröses  Oedem). 

Die  Ursachen  sind 

Reizungen  und  Hyperämieen  leichter  Art  (Erkältungen) ; 

Erschlaffung  und  Elasticitätsverlust  des  Zellstoffs,  verminderter 
Druk  benachbarter  Theile  und  Entstehen  von  Luken  im  Zellstoff  durch 
Schrumpfimg  der  Nachbartheile ; 
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Erschwerung'  des  Rfikflasses  4arch  die  Venen  (tiefe  Lage ,  Mangel 
an  Bewegung,  Varicositäten,  StiSrongen  in  ctotralen  llieilen  des  GrefiUaea 
•elbst) ,  vielleicht  anch  des  Rükflo^es  dorch  die  LymphgeOsae; 

das  Oedem  begleitet  femer  benachbarte  ^Krankheitsproceaae  faat 
jeglicher  Art; 

es  ist  endlich  Folge  von  äydrftmie  ond  cachectischem  Zustand, 

stellt  Anfangs-  und  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Wassersucht  dar. 

Bei  allgemein  wirkenden  Ursachen  tritt  das  Oedem  stets  an  den 

schlaffsten  und  tiefstgelegenen  Tfaeilen  zuerst  und  am  bedeutendstem  auf. 

Die  Maschen  des  Zellstoffs  sind  beim  Oedem  mehr  oder  weniger 
ausgefüllt  von  einer  wässerigen»  serösen ,  zuweilen  serös -blutigen  Flüa- 
si^eit. 

Hiedurch  wird 

ein.  Druk  auf  alle  benachbarten  Theile  (dekende  und  unterliegende) 
nach  Maass  des  Ergusses  ausgeübt,  diese  werden  gedehnt»  gespannt»  dis- 
locirt,  comprimirt,  aufgefasert»  Gefasse  werden  oblitefirt»  Canäle  verengt 
und  die  Bewegungen  erschwert; 

es  wird  ein  Druk  auf  den  Zellstoff  selbst  und  die  eingelagerten  TheQe 
ausgeübt»  zunächst  das  Fett  zum  Schwand  gebracht»  die  Nerven  werden 
gedrükt  (daher  oft  Schmerzen»  und  später  verminderte  Empfindlichkeit)» 
die  Gefässe  comprimirt  (daher  mangelhafte  Ernährung  des  Zellstoffs  und 
Zurökbleiben  desselben^in  atrophischem»  welkem»  elasticitätlosem  Zn- 
stande »  nach  dem  Wiederverschwinden  des  Oedems  daher  auch  Abnahme 
der  localen  Temperatur); 

bei  reichlichem  Oedem  wird  dem  Blut  Wasser  entzogen »  wodurch 
jedoch  nicht  Eindikung  der  Blutmasse  zu  entstehen  pflegt »  sondern  die 
wässerigen  Secrete,  Urin»  Scbweiss»  beschränkt  werden  und  damit  eine 
schlechte  Neubildung  des  Blutes  bedingt  wird »  welche  selbst  wieder  zur 
Hydrämie  führen  und  so  in  einer  Art  Ereiswirkung  das  Oedem  unter* 
halten  kann. 

Die  Behandlung  Wteht 

in  der  Berüksichtigung  der  Causalindicationen ; 

in  der  Anwendung  gleichmässiger  Wärme»  wo  diese  möglich  ist; 

in  der  Anwendung  eines  Druks»  wenn  die  Stellen  sich  dazu  eignen; 

in  der  Fördemng  der  Resorption  dhrch  Einwirkung  auf  die  Consti- 
tution» auf  Nieren  und  Haut,  und  durch  Örtliche  Ifittel; 

in  der  operativen  Entfernung  des  Wassers»  wenn  der  Grad  des 
Oedems  und  seine  Stelle  diese  räthlich  und  mögUch  machen ; 
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in  der  Behandiiiiig  der  confitüatibneHeo  und  localen  Compliaatiooeii 
und  Fdigefibel. 

2)  Das  allgemeine  4erbe  Infiltrat  des  Zellstoffs ,  Zellgewebssolerons, 
Indnratio  telae  cellulosae. 

Diese  verbreitete  Indnration  des  Zellstoffs  kommt  fast  nur  bei  Neu^ 
geborenen  vor,  am  häufigsten  in  den  fünf  ersten  Lebenstagen ,  zumal  bei 
zu  firfih  gebomen,  schlecht  entwikelten  Kindern  mit  unvollkommen  ausge« 
dehnten  Lungen  und  zu  kurzem  Darm,  unter  der  Mitwirkung  von  Erkält- 
ungen und  verdorbener  Luft^  darum  vorzugsweise  in  Findelhäusem. 

Die  Affection  ist  nicht  völlig  ai^geklärt;  sie  scheint  zuweilen  blosses 
Oedem  des  subcutanen  Zellstoffs  mit  granulirtem  Fett  und  üeberfüllung 
der  innem'  Organe  mit  Blut  zu  sein,  zuweilen  aber  sind  derbere  xmd  ge- 
ronnene Exsudate  vorhanden. 

Sie  besteht  bald  für  sich,  bald  mit  Icterus,  bald  mit  Erysipelas 
neonatorum. 

Zuerst  bemerkt  man  eine  violette  Färbung  mit  Schwellung  und 
Härte  der  Haut,  gewöhnlich  an  den  Füssen;,  bald  breitet  sie  sich  aus, 
während  die  Farbe  gelblich  wird  oder  eine  Sprenkeluni;  von  Gelb  und  livi- 
dem  Roth  zeigt;  die' Hanttemperatur  sinkt.  Allmälig  wird  die  ganze 
Hautoberfläche  hart,  fast  wie  Holz;  aafDruk  entsteht  eine  Grube,  die 
sich  langsam  wieder  ausgleicht;  die  Bewegi^mgen  sind  sehr  gering,  nur 
schwache  Zukungen  zeigen  sich.  Die  Mundhöhle  ist  kalt,  die  Respiration 
kurz  und  sehwach,  der  Puls  klein.  '  Unter  Sopor,  zuweilen  Trismus  oder 
auch  Opisthotonus  erfolgt  der  Tod  zwischen  dem  zweiten  und  sieb- 
enten Tage. 

Warmhalten  der  Kinder  dient  zur  Prophylaxis  wie  zur  Cur; 
eine  weitere  Therapie  {st  kaum  jemals  von  Nuzen.  jMan  hat  Laxantien, 
Weine,  warme  Frictionen,  eiskaltes  Wasser  zu  versuchet  und  überdem 
die  Ernährung  so  gut  wie  möglich  zu  unterhalten. 

3)  Die  besdhriakte  eompaete  Infiltration. 

Sie  ist  das  Resultat  eines  chronischen  Processes,  dessen.  Ursache 
meist  sich  nicht  feststellen  lässt. 

In  dem,  subcutanen  Zellstoff  kann  man  noch  am  häufigsten  die  Ur- 
sachen nachweisen,  namentlich  andere  chronische  Krankheitsprocesse,  in 
deren  Nachbarschaft  das  Zellgewebe  sich  indurirt.  Ebenso  findet  man 
in  dem  visceralen  Zellstoff  um  andere  Krankheitsprocesse'  chronischer 
Art 9  besonders  um  Krebse,  Geschwüre,  reichliche  derbe  Infiltrationen 
dee  Zelktoffs,  bei  denen  zuweilen  eine  Annäherung  an  das  Oedem  ersieht- 
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lieh  ist,  meist  jedoch  eine  caUosaitige  BeschaffeDheit,  ja  fast  eine  scir- 
rhöse  Härte  bemerkt  wird.  Gewöhnlich  sind  solche  Stellen  entweder  sehr 
wenig  oder  aber  grob  vascalarisirt. 

Dagegen  kommen  nicht  selten  compacte  Infiltrationen  im  subcutanen 
Zellstoff  und  noch  mehr  im  visceralen  vor,  für  welche  lediglich  keine  Ört- 
liche Ursache  angegeben  werden  kann,  sei  es  dass  die  Zellgewebsver- 
h&rtung  die  primäre  Erkrankung  war,  sei  es  dass  die  veranlassenden 
Processe  wieder  verschwunden  sind  Zuweilen  sind  diese  Infiltrationen 
in  mehrfacher  Zahl  durch  den  Körper  verbreitet,  so  dass'  an  eine  gemein- 
schaftliche constitutionelle  Ursache  zu  denken  ist  (Elephantiasis,  alte 
Malariakrankheit,  Syphilis). 

Es  stellen  sich  solche  Infiltrationen  als  mehr  oder  weniger  derbe, 
bald  beschränkte,  bald  über  einen  ganzen  Abschnitt  von  Zellstoff  verbrei- 
tete Verdikungen  des  Bindegewebes  dar. 

Der  Process  verläuft  ohne  Schmerzen  und  macht  erst,  wenn  die  In- 
filtration sich  consolidirt  hat ,  zuweilen  Symptome ,  jedoch  auch  dann  oft 
keine.  Die  Symptome  beruhen  auf  Druk,  zuweilen  auf  Zerrung;  die  Or- 
gane werden  comprimirt  und  dadurch  atrophirt,  Höhlen  und  Canäle  ver- 
engt', die  Ausdehnung  von  Organen  (z.  B.  Uterus)  gehemmt,  Theiie  ab- 
norm fest  an  einander  geheftet  und  dadurch  in  ihren  Functionen  gestört, 
Bewegungen  erschwert  und  unmöglich.  Durch  alles  diess  kann  auch  se- 
cundär  Schmerz  entstehen,  und  es  können  sich  weitere  Leiden  und  Siech- 
thum  in  mittelbarer  Weise  daraus  entspinnen.  Eine  Diagnose  ist  jedoch 
bei  visceralen  Infiltrationen  dieser  Art  selten  gesichert. 

Die  Therapie  besteht  bei  subcutanen  Infiltrationen  in Dmkverband, 
Wärme  und  Anwendung  von  localen,  resorbirenden  Mitteln  (Jod);  bei 
visceralen  ist  sie  kaum  jemals  auf  den  wesentlichen  Zustand-  gerichtet, 
vielmehr  nur  gegen  die  consecutiven  Verhältnisse'. 

4)  Onmmatöie  ZellgewebiinfiltTationea. 

Sie  sind  wahrscheinlich  immer  Folge  von  Syphilis,  kommen  am 
häufigsten  im  subcutanen  und  submucösen  Zellstoff,  doch  zuweilen  auch 
im  intermuscnlären  und  interstitiellen  vor. 

Nur  bei  den  subcutanen  und  bei  einigen  oberflächlich  gelegenen 
Stellen  des  submucösen  Zellstoffs  kann  der  Verlauf  verfolgt  werden ;  die 
übrigen  kommen  erst  bei  ihren  weiteren  Uebergängen  zur  Beobachtung. 

An  einer  Stelle  bildet  sich  ein  kleines ,  oft  nur  steknadelkopfgrosses 
Knötchen,  welches  mit  der  Haut  oder  Schleimhaut  verschoben  werden  kann ; 
es  wächst  langsam  und  mit  Unterbrechungen  ohne  Reactionsprocesa  and 
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stellt  aUmftUg  eine  festweiche,  oft  ziemlich' karte ,  vorragende  Geschwulst 
Yon  4er  Grösse  bis  zu  ^ner  Faust  dar,  an  der  keine  Veränderung  der 
Hautfarbe  zu  bemerken  ist.  Ihr  Inhalt  besteht  aus.  einer  fadenziehenden, 
schmierigen,,  fibel  aussehenden  Flüssigkeit 

Es  kann  hierauf  die  Gi^schwulst  rükgängig  werden:  Oder,  es  ver-* 
wächst- dieselbe  mit  den  Nachbattheilen,  wird  livid,  blau  oder  kupferreth' 
und  fangt  an  zu  fluctuiren,  die  Haut  verdünnt  sich  und  aus  einer  Oefihung 
entleert  sich  ein  jauchiger  Eiter  mit  Gewebstrümndem;  ein  meist  bös«- 
artiges  Ulcus  entwikelt  sich ,  das  im  besten  Falle  mit  einer  hässlichen 
Narbe  heilt»  oft'  auch  auf  benachbarte  Theile,  auf  die  Knochen  z.  B.,  über- 
geht, diese  zerstört,  Perforationen  veranlassen  kann  etc.  Ist  die  jauchige 
Geschwulst  in  der  Nähe  von  Muskeln  entwikelt,  so  werden  diese  verkürzt, 
und  nach  der  Entleerung, bleibt  eine  verhärtete,  oft  verkalkte  Stelle  niit 
permanenter  Muskelretraction  zurük. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  die  coüstitutionelle  Ursache  zu  be- 
räsichtigen,  an  zugänglichen  Stellen  die  Geschwulst,  weqn  sie  zu  fluc- 
tuiren  anfangt,  zu  öflfnen,  am  besten  mit  einem  Causticum,  die  Ulceration 
mit  JodtinctuT  oder  caustischen  Mitteln  zu  behandeln. 

5)  Die   diffuse,  meist   dttnneitrige  Infiltration  des   Zell- 
stoffs (Phlegmasia  alba). 

Sie  ist  eine  Form  der  Erkrankung  des  subcutanen  Zellgewebes,  zumal 
der  untern  Extremitäten ,  sowie  der  Wangen ,  bedingt  meist  durch  Obtu- 
ratioQ  der  Venen,  selten  der  Lymphgefässe ,  wobei  der  Zellstoff  mit  einer 
eitrig-serösen, ..auch  blutig  klebrigen  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Deke  mehr 
oder  weniger  stark  gespannt  ist.     S.  die  Localpathologie. 

6)  Der  Zellg^websabseess. 

Die  bis  zur  Eiterung  fortschreitende  Entzündung  hat  alle  Ursachen 
der  Zellgewebserkranknng  überhaupt. 

Die  Absonderung  erfolgt  häufig  unter  diffuser  Hyperämie  der  benach- 
barten Membranen  (zumal  der  Cutis :  Pseudoerysipelas)  nach  einer  vor- 
angehenden  blutigen  oder  bleichen  Anschoppung  und  kann  sich .  aus  ihr 
bald  acut ,  bald  langsam  und  schleichend  ausbilden ,  indem .  gewöhnlich 
zuerst  einzelne  Eiterherde  sich  bilden ,  welche  erst  nach  und  nach  sich 
vervielfältigen  und  mehr  oder  weniger  confluiren. 

Der  Abscess  kann  umschrieben  und  abgegrenzt  sein,  wobei  er  an  ge- 
fikhriichen  Stellen  häufig  einen  schlechten,  sonst  gewöhnlich  einen  günst- 
igen Ausgang  nimmt ; 

oder  er  ist  difius ,  nicht  abgegrenzt ,  wobei  er  im  besten  Fall  Weit 
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verbreitete  ZerstOruDgea  sezt,  die  nur  durch  einen  höchst  langsamen  Be- 
parationsprocess  heilen,  häufig  aber  durch  Pyämie  tödten. 

Der  Abscess,  wenigstens  der  circomscripte,.  kann  eindiken,  käsig 
sich  metaroorphosiren ,  schliesslich  verkreiden  'ond  bis  aof  wenige  Spuren 
resorbirt  werden. 

Gewöhnlich  aber  bricht  der  Abscess  nach  aussen  auf,  oft  nach  wdten 
Umwegen  im  Zellstoff,  und  zwar  im  günstigst  Falle  nach  der  äussern 
Haut  oder  einem  Schleimhautcanal,  zuweilen  aber  auch  nach  zwei  Seiten 
zumal ,  oder  in  eine  seröse  Höhle ,  im  ungünstigsten  Falle  in  die  Schädel- 
höhle, den  Rükenmarkeanal  oder  in  ein  Gefäss. 

Endlich  kann  der  Abscess  auch ,  ehe  er  zum  Aufbruch  kommt,  durch 
Verbreitung  oder  sonstige  ungünstige  Verhältnisse  tödten. 

Die  Stellen  des  vorzüglichen  lind  zum  Theil  mit  besondem  Ge- 
fahren verbundenen  Vorkommens  der  Zeifgewebsabscesse  sind :  die  Orbita 
(Verlust  des  Auges);  die  Lippeji  und  Wangen,  mit  geringer  Gefahr;  der 
Pharynx;  der  sjibmucöse  Zellstoff  des  Larynx;  die  Brustwandungen 
(Gefahr  der  Pleuritis ,  derCaries);  die  Mamma;  das  Mediastinum  (mit 
grosser  Gefahr) ;  die  Glisson'sche  Kapsel ;  das  Nierenlager  (Grefahr  für 
weitere  Versenkung  und  Durchbohnupg  des  Kierenbekens);  die  Kähe  der 
Wirbelsäule  und  das  Psoaszellgewebe  (gewöhnlich  mit  Senkungen);  die 
Nachbarschaft  des  Cöcum ;  *  die  Nachbarschaft  des  Rectum  (schwere 
Zufälle,  Perforationen  in  das  Peritonäum  und  in  das  Rectum,  so  wie 
Fistelbildungen  nach  aussen);  das  Perinäum;  die  Vulva;  die  Extremi- 
täten (mit  Neigung  zu  grosser  Verbreitung,  zum  Befallen  der  Knochen 
und  Gelenke,  so  wie  zur  Phlebitis,  andererseits  aber  auch  mit  relativ 
günstigsten  Ausgängen,  selbst  bei  eintretenden  schweren  Zufallen  und 
bei  Vereiterung  des  Zellstoffs  einer  ganzen  Extremität). 

Der  Abscess  befindet  sich  entweder  nur  an  einer  l?telle  oder  es  sind 
mehrere  zumal  afficirt 

Nach  allen  diesen  Verhältnissen  modificiren  sich  diä  Symptome. 

Der  acute  Zellgewebsabscess  tritt  meist  unter  Schmerz  und  allge- 
meinen Constitutionssymptomen  (Fieber)  ein. 

Der  chronische  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  symptomlos  bleiben. 

Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  des  Zellgewebsabscesses  sind : 
Schmerzen,  bald  von  dem  localen  Process  selbst  hervorgebracht, 
bald  durch  secundäre  Störungen  veranlasst; 

Geschwulst  mit  Fluctuation,  hauptsächlich  bei  den  der  Oberfläche 
sich  nähernden  Abscessen,  und  zwar  entweder  an  der  JBüdungsstelle  des 
Herdes,  oder  an  Orten,  an  die  er  auf  der  Wanderung  gelangt  ist; 


EfknuikiiDgen  det  ZfUttofti  od«r  dm  BindagevobM.  83 

Abgaog  von  Eiter  oach  Oeffining  des  Abscesses »  ans  widernatür^ 
Ikhen  Oeffirangen  oder  aach  nach  UmstftndeD  ans  Schteimhäaten ; 

Fieber,  zamal  Frost,  häufig  bei  der  ersten  Bildang  des  Eitei?s;  zu- 
weilen viederholter  Frost  oder,  fortdänerndes  Fieber  bei  Ausbreitung 
der  Eiterung,  bei  hinzutretender  Entzündung  änderet  Organe  oder  bei 
emtretender  Pyämie ;     . 

Hektik  und  Consumtion  bei  in  die  L&nge  sich  ziehenden,  langsam 
sich  ausbreitenden  Eiterungen,  besonders  wenn  der  Eiter  bereits  ab-* 
fliesaen  kann. 

HiezQ  können  noch  Localstdrungen  in  andern  Organen  kommen, 
die  schlimmsten,  wenn  Canäle  (Urethra,  Darmcanat,  grössere  Geftsse, 
Pharynx,  Larynx)  verengt  oder  verschlossen  werden;  ausserdem  durch 
Processe  in  den  benachbarten  Organen,  durch  Herstellung  abnormer 
Communicationen ; 

femer  Affectionen  der  Gesammtconstitution ,  vornehmlich  Pyämie 
und  Marasmus. 

Die  Behandlung  hat- 

» 

als  erste  Aufgäbe  den  Yersudi,  den  Zellgewebsabscess  zur  Ein- 
dikung,  Yertroknung,  Resorption  zu  bringen;  diess  geschieht  durch  mög- 
lichste Rohe  des  Theiles,  Eisüberschiäge,  örtliche  Blutentziehungen,  Druk 
und  durch  entziehende  Diät;  später  durch  Wärme. 

Oder  aber  hat  die  Behandlung  die  Aufgabe ,  eine  rasche  und  geeig- 
nete Eröffnung  des  Abscesses  herbeizofAhren :  hiezu  dient  Ruhe ,  feuchte 
Wärme,  an  geeigneten  Stellen  zeitige  Eröffnung;  daneben  müssen  in 
beiden  Fällen  gegen  die  consecutiven  Störungen  die  entsprechenden  Hilfen 
gewährt  werden. 

Nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  hat  die  Behandlung  die  Aufgabe, 
den  Abscess  möglichst  bald  zuip  Beilen  zu  bringen;  hiezu  dienen  Wärme, 
Reinlichkeit,  später  adstringirende  und  reizende  Einsprizungen ,  bei  zög- 
ernder Heilung  geeignetes  Biossiegen;  zugleich  ist  -die  Constitution  zu 
UBterstüzen  und  die  Ernährung  zu  fördern  und  sind  die  secundären  Stör- 
migen  anderer  Theile  fortdauernd  zu  behandeln. 

• 

C.    Extravasate  im  Zellstoff. 

Extravasate  im  Bindegewet^  treten  ein 
durch  Yerlezungen , 

durch  spontanes  Bersten  von  Gelassen,  sei  es  in  Folge  von  Er- 
krankung derselben,  oder  in  Folge  von  hämorrhagischer  Diäthese,  im 
leztern  Falle  meist  neben  31ntungen  an  andern  Stellen. 

6  • 


84  Edsaiilantta  dm  Zrilrtofii  od«  dm  BiadtgfwoWft. 

Die  Extravasate  im  Unterhaatzellgewebe  yerarsachen  aiBsigern 
oder  heftigem  Schmerz,  eine  Geschwulst,  fiber  der  die  Haut  die  nonnale 
oder  eme  Uvide  Farbe  hat;  sie  kömien  resorbirt  werden,  Verhärtangen 
znrdklassen,  oder  abscediren. 

An  oberflächlichen  zumal  dünnen  Schleimhäaten  kann  die 
donklerrothe  Farbe  des  Extravasats  gleichfalk  erkannt  werden;  aoch 
hier  ist  zsweilen  die  Stelle  empfindlich  und  schmerzhaft.  Katarrhe  ent- 
stehen bei  Extravasat  des  snbmacösen  Zellstoffs,  and  Verschwärongen 
können  sich  daraas  entwikeln;  bei  sehr  reichlichen  Extravasaten  kann 
selbst  ein  tddtlicher  Aasgang  herbeigeßhrt  werden. 

Extravasate  im  sabserösen  Zellstoff  und  in  der  Nachbarschaft 
seröser  Hänte  bedingen  haofig  Exsndationen  in  diesen. 

Extravasate  im  intermascalären  Zellstoffmachen  heftige  Schmer- 
zen bei  jeder  Bewegung  and  sind  von  Exsndationen  daselbst  darch  die 
Plözlichkeit  des  Eintritts  der  Störung  zn  unterscheiden.  Sie  resorbiren 
sich  meist,  können  aber  auch  in  Eiterung  übergehen. 

Extravasate  im  Visceralzellstoff  und  im  submucösen  Zellstoff 
verborgen  gelegener  cbleim hänte  sind,  wenn  sie  geringfügig 
sind,  gar  picht  zu  erkennen;  bei  reichlicher  Blutansammhmg  erkennt 
man  höchstens  die  afficirte  Stelle,  und  kann  aus  der  Plözlichkeit  der 
Schmerzen  und  der  Functionshemmung  zuweilen  der  Verdacht  eines  Ex- 
travasats entstehen. 

Bei  der  Resorption  der  Extravasate  bleibt  häufig  eine  Pigmentirnng 
der  Stelle  zuruk;  auch  können  Seste  des  Blutergusses  als  eine  schwielige 
Schwarte  hinterbleiben,  seröse  Cysten  sich  daraus  entwikeln. 

Massige  Extravasate  könhen,  auch  wenn  sie  erkannt  werden,  sich 
sdbst  überlassen  bleiben. 

Ausserdem  sind  bei  subcutanen  Extravasaten  kalte  üeberschläge, 
Bnhe,  massiger  Druk,  Einreiben  von  leicht  reizenden  Substanzen,  später 
warmes  Verhalten  und  Jodsalbe  nuzlich. 

Bei  Extravasaten  in  zuganglichen  Schleimhiuten  kann  bei  reich- 
licher Blutansanmüung  ein  Einschnitt  gemacht  werden. 

Bei  Extravasaten  im  intermusculären  Zellstoff  ist  die  Therapie  wie 
bei  den  acuten  Entzündungen  desselben  und  richtet  sich  nach  dem  Grade 
der  Störungen. 

D.    VcCtaanmmluigai  im  Zeüatoff. 

Abnorme  FettaUagerang  im  Bindegewebe  kommt  sehr  häufig  vor, 
«ndzwar 
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verbreitet  über  verschiedene  Gebiete  des  Zellstoffs  als  aUgeineine 
fibermäfisige  Fettablagerang; 

zuweilen  beschränkt  aaf  einzelne  Stellen  in  spontaner  Entwiklnng» 
ohne  bekannte  Ursachen,  bald  gleichmässig.vertheilt  in  dem  Bindegewebe, 
bald  in  Form  kleinerer  oder  grösserer  isoKrter  ELlompen  (Lipome)^  die 
oft  ein  ansserordentliches  Volamen  erreichen  können: 

als  ausfällende  Fettablagerung  an  Stellen ,  ^o  andere  Organe  ge- 
schwunden sind.  ; 

Die  Fettablagerung  kann  durch  ihre  Masse  die  Bewegungen  der  be- 
nachbarten Organe  beeinträchtigen,  oder  selbst  einzelne  Theile  dislociren, 
erdrüken  und  zur  Atrophie  bringen. 

Eine  Therapie  gegei^  die  Fettansammlong  des  Zellstoffs  ist  ver- 
geblich, sofern  nicht  die  Ursachen  beseitigt  werden  können,  oder  bei  ver- 
einzelten Fettmassen  ein  operatives  Verfahren  möglich  ist. ' 

E.    Veubildungen  und  firemde  SubBtanzeiL  im  Zellstoff. 

Cysten,  Lipome,  fibröse  Geschwülste,  Enchondrome, 
Angiome,  Atherome,  Sarcome,  Krebse  unterscheiden  sich  nicht 
von  ähnlichen  Bildungen  an  andern  Theilen. 

Die  oberflächlich  gelegenen  sind  Gegenstand  chirurgischer  Hilfe'; 
die  visceralen  siad  bei  den  betreffenden  Organen  zu  betrachten. 

Kalkablagerungen  im  Zellstoff  sind  nicht  selten,  ohne  besondere 
Eigenthümlichkeit  zu  zeigen. 

Von  Parasiten  kommen  im  Zellstoff. vor:  die  Filaria  medinensis, 
in  Afrika  einheimisch |  der  Cysticercus  und  Echinococcus,  jedoch  beide 
ziemlieh  selten ,  sowie  das  Pentastomufn  denticulatum  (nur  in  dem  Binde- 
gewebe .innerer  Organe). 

Luft  im  Zellgewebe,  Zellgewebsemphysem  ist  oft  nur 
Leichenerscheinumg. 

Am  häufigsten  tritt  die  Luft  in  das  Bindegewebe  aus  in  Folge  einer 
Oeffnnng  der  Luftwege. 

Seltener  geschieht  der  Eintritt  durch  Oeffaung  des  Darmcanals  und 
duj^h  Fistelgänge,  die  bis  ins  Bindegewebe  lühren. 

Noch  seltener  erfolgt  ein  Emphysem  de3  Zellstoffs  durch  Verlez- 
imgen  von  aussen-,  besonders  nach  diffusen  Abscedirongen,  welche  sich 

geöffnet  haben. 

Eine  spontane  Entstehung  von  Luft  im  Bindegewebe  ist  zweifelhaft» 

und  es  sind  nur  Wßnige  Fälle  davon  beschrieben. 
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Ueber  das  peripherische  Zellstofifemphysem  siehe  die  Haut. 
Das  viscerale  Zellstoffemphysem  ist  nndiagnosticirbar. 

F.    Atrophie  des  ZeUstoflb. 

Der  Schwund  des  Zellstoffs  ist  bald  verbreitet  und  allgemeiDy  als 
TheilerscheinoDg  des  Marasmas ;  bald  stellenweise,  als  Folge  voransge- 
giangener  Hyper&mieen ,  andaoemden  Dmks  oder  örtlicher  Zerstömngs- 
processe.  / 

6.    Kostificationen  des  ZeUstofb : 

1)  die  VerjauchuDgen  dss  Zellstoffs  entstehen  besonders  darch 
schlecht  ablaofebde  Abscedirongen  9  durch  Eindringen  deletärer,  fauliger 
und  in  Zerseznng  begriffener  Substanzen. 

Die  peripherischen  Verjauchungen  dieser  Art  sind  Gegenstand  der 
Chirurgie. 

Die  visceralen  geben  die  Erscheinungen  des  Abscesses  mit  rascher 
Zunahme  des  Fiebers,  der  Adynamie  und  des  Verfalls;  die  Mortification 
verbreitet  sich  gemeiniglich  rapid  in  dem  Bindegewebe  und  ist  daher  von 
baldigem  Tode  gefolgt. 

2)  Der  Brand  kommt  neben  Brand  benachbarter  Theile  vor  and  hat 
im  Zellstoff  nichts  Besonderes. 


n.   KRANKHEITEN  DER  SERÖSEN  HÄUTE. 


Die  Affectionen  der  serösen  Häute  haben  viel  Gemeinschaftliches, 
wenn  gleich  die  einzelnen  )f  embranen  vornehmlich  durch  die  anliegenden 
Organe  wiederum  vielfach  in  ihren  Erkrankungen  eigenthümlich  sich 
gestalten. 

Abgesehen  von  angebomen  Anomfalieen  sind  die  Erkrankungen  der 
serösen  Häute 

1)  traumatischen  Ursprungs; 

2)  von  Nacl^barorganen  fortgepflanzt,  die  häufigste  Entjstehungsweise, 
wobei  sehr  oft  dieAffection  der  serösen  Haut  die  ungleich  wichtigere  wird; 

3)  Folge  von  ConStitntionskrankheiten. 

Wahrscheinlich  niemals  entstehen  die  Affectionen  der  serösen  Häute 
primär  und  spontan.  ^ 

Der  Ausgangspunkt  und  der  nächste  Herd  der  krankhaften  Vor- 
gänge sind  ohne  Zweifel  stets  der  vascularisirte  subseröse  Zellstoff,  in 
welchem  Blutüberfollungen ,  Extravasate  und  subseröse  Exsudationen 
statthaben  köntten.  Es  ist  möglich,  dass  diese  Vorgänge  zuweilen 
Schmerzen  und  Erschwerungen  der  Functionen  der  benachbarteü  Theile, 
der  Moskeb  zur  unmittelbaren  Folge  haben;  aber  nur  in  einer  einzigen 
serösen  Haut  (der  Arachnoidea)  bedingt  die  in  dem  subserösen  Zellstoff 
ablaufende  Affection  eine  bedeutendere  Erkrankung,  in  allen  übrigen,  so 
lange  die  Störung  auf  das  snbseröse  Bindegewebe  beschränkt  bl^bt,  sind 
die  Folgen  sehr  unerheblich,  vorübergehend,  und  ist  die  Störung  gar  nicht 
diagnosticirbar. 

Erscheinungen,  welche  eine  Diagnose  zulassen,  treten  in  allen  serösen 
Häuten  (die  Arachnoidea  ausgenommen)  nur  erst  dann  ein ,  wenn  die  den 
subserösen  Zellstoff,  das  Gefässsystem  verlassenden  Educte  die  seröse 

_  4 

Haut  durchdrungen  haben  und  in  der  Höhle  derSerosa  sich  befinden, 
oder  wenn  durch  andere  Processe  (Durchbohvung,  Riss  etc.)  Substi^nzen 
in  die  seröse  Höhle  gehngt  sind. 
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Solche  in  der  serdsea^HdUe  »bgesezte  oder  in  sie  eingedrungene 
Sabstanzen  können 

entweder  die  gegenüberliegenden  serösen  Blätter  mit  einander  ver- 
kleben,  schliesslich  eine  Verwachsung  derselben  betiingen  (adhäsive  Af- 
fectionen) , 

oder  sie  aus  einander  drängen ,  und  zwar  kann  das  dazwischen  Ge- 
lagerte sein 

1)  ein  flüssiges  Educt:  Wasser  mit  Eiweiss  und  Salzen,  wohl  auch 
mit  etwas  Blut  in  verschiedeuen  Proportionen  (Hydrops  der  serösen 
Häute)  —  reine  Blnteztravasate  der  serösen  Häute  —  Plasma^  in  ver- 
schiedenen Proportionen  des  Eiweisses,  des  Fetts  und  Faserstoffs  mit 
Eiterkörperchen  und  Blutkörperchen»  sogenanntes  flüssiges  entzündUches 
Exsudat,  meist  zugleich  neben  festen  oder  doch  bald  gerinnenden  Aus- 
scheidungen; diess  ist  die  gewöhnlichste  Erkrankungsweise  (wenn  eine 
reichliche  Zumischung  von  Blutkörperchen  stattfindet,  hämorrhagisches 
Exsudat)  —  eine  in  Veijauchung,  Zersezung  begriffene  Flüssigkeit  (jauch- 
iges Exsudat); 

2)  Luft,  Pneumatose  der  serösen  Häute; 

3)  feste  Körper,  entweder  als  Auflagerungen  oder  als  geschwulst- 
artige Neubildungen. 

Die  Symptome,  welche  durch  solchen  fremden  Inhalt  der  serösen 
Höhlen  bedingt  werden ,  sind 

theils  Schmerzen ,  welche  jedoch  in  keiner  Weise  proportional  mit 
der  Menge  des  fremden  Inhalts,  noch  abhängig  von  dessen  Art  sind ; 

theils  mechanische  Folgen  der  mannigfaltigsten  Art,  acustische 
Zeiehen  bei  der  Percussion  und  Auscultation,  ümfangsvergrösserungen, 
zuweilen  auch  Einziehungen,  mechanische  Behinderung  der  Functionen  be- 
nachbarter Theile,  Zusammendrükung  und  Dislocation  von  solchen; 

theils  die  Folgen  der  consecutiven  Beeinträchtigung  verschiedener 
Functionen  und  der  Gesjmimtconstitution. 

Der  Verlauf  der  Erkrankungen  seröser  Häute  ist  ein  wesentlich 
atypischer  und  mit  Ausnahme  der  leichtesten  und  der  rasch  tödtlichen 
Affectionen  em  lentescirender.  Vollständige  Herstellung  der  Integrität 
bt  selten  zu  erwarten ;  dagegen  verlieren  die  zurükbleibenden  Störungen 
häufig  jeden  wesentlichen  Einfluss  und  werden  mehr  oder  weniger  symp- 
tomlos. 

Die  erfolgreichsten  therapeutischen  Maassregeh  bei  Erkrank- 
ungen serQser  Baute  sind:  . 

unter  den  localen  gleichförmige  Wärme ,  bei  schmerzhaften  Aflee- 
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tionen  topisehe  Blutentziehtingen,  ferner  Haatreite,  narcotische  Appli- 
eationen;  endlich  reftorptions-befördernde  Mittel  (Qadksilber,  Jod) ; 

unter  den  allgemeinen' Medicationen^  werden  ausser  den  durch  Fieber, 
Schmerz,  Emährang  und  Kräfbezustand  bedingten  besonders  bei  flüss- 
igen Absezungen  <Ue  Dinretics  in  der  umfassendsten  Weise  in  Anwendung 
gebracht.  .     ^ 

Die  ainielnwi  Formen,  der  Erkrankungen  seröser  Häute  sind: 

A.  Hypoimieen.  Sie  sind  an  sich  der  Beobachtung  unzugänglich, 
bilden  aber  ohne  Zweifel  die  Einleitungspro'cesse*  für  zahlreiche  Stör- 
ongen. 

B.  Bisudationen  und  Extravasationen. 

Ihre  Wirkungen  sind  verschieden ,  je  nach  der  Art  der  abgelagerten 
Substanz ,  und  es  sind  in  dieser  Hinsicht  zunächst  zu  unterscheiden  die 
Adhäsionen  und  die  flüssigen  Absezungen ,  obwohl  beide  combinirt  seiii 
und  die  ersteren  als  Best  der  lezteren  zurükbleiben  können.'  Die  subserö- 
sen Extravasate,  welche  oft  in  grosser  Reichlichkeit  vorkommen  und  die 
snbserösen  Oedeme ,  Infiltrationen ,  selbst  Abscedirungen  sind  in  ihren 
Folgen  unbekannt.  .  . 

1)  Die  Adhinonen  der  serösen  Häute  bilden  sich  ^weilen  durch  einen 
nicht  weiter  bemerklichen  Process ; 

oder  unter  Erscheinungen,  welche  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
Kehe  Störung  kundgeben,  und  können  dabei  entweder  sofort  «ich  her- 
stellen, oder  als  Besiduen  reichlicherer  Exsudationen  nach  deren  Ver- 
schwinden zurükbleiben. 

« 

Die  Adhäsionen  sind  anfänglich  loker,  leicht  zu  trennen  und  be- 
stehen nur  in  Verklebungen,  nach  und  nach  werden  sie  fester  und  intimer, 
es  bilden  sich  Geftsscommunicationen  zwischen  beiden  Blättern  und  es 
kann  die  Verwachsung  so  vollständig  sein,  dass  eher  das  ursprüngliche 
Gewebe  als  die  Verklebung  reisst. 

Die  Adhäsionen  betrefi'en  entweder  nur  einzelne  Stellen  der  serösen 
Hant  und  die  Höhle  ist  neben  ihnen  erhalten,  oder  sie  sind  allseitig  und* 
die  Höhle  ist  verschwunden. 

Die  Adhäsionen  sind  entweder  unmittelbar ,  so  dass  die  beiden 
Blätter  direct  oder  nur  durch  eine  kaum  bemerkliche  Schichte  getrennt 
anf  einander  Uegen ; 

•  oder  sie  werden  vermittelt  durch  mehr  oder  weniger  dtke  Lagen 
und  Blassen  organisirten  Exsudates,'  das  seinerseits  in  Bindegewebe  sich 
umwandeln  kann  und  allen  Störungen  desselben  unterworfen  ist; 
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oder  endlich,  bei  partiellen  Adhäsionen,  findet  die  Verbindoüg  durch 
Fäden,  Stränge  nnd  Brükeo  statt,  welche  bald  straffere,  bald  entTemtere 
Verbindungen  zwischen  einzelnen  Punkten  der  serösen  Flächen  ver- 
mitteln. 

Die  Adhäsionen  geschehen  bald  zwischen  zwei  Stellen  der  sanösen 
Haut,  welche  normal  einander  berühren  oder  doch  wenigstens  aufeinander 
zu  liegen  kommen  und  niemals  weit  von  einander  entfernt  ^u  sein 
pflegen; 

bald  zwischen  zwei  Stellen,  welche  nur  zufällig  oder  nur  bei  Cre- 
legenheit  einer  Erkrankung  einander  berühren,  in  der  Norm  aber  sich  mehr 
oder  weniger  ferne  liegen ;  ^in  lezterem  Fall  wird  ein  oder  werden  beide 
Punkte  durch  die  Adhäsion^in  einer  abnormen  Lage  erhalten,  oder  bei 
Bewegungen  der  von  der  Serosa  umkleideten  Organe  wird  die  anheftende 
Zwischensubstanz  gezerrt,  gedehnt,  selten  jedoch  in  dem  Grade,  dass  die 
ursprüngliche  nnd  richtige  Lage  dadurch  hergestellt  wird.  Es  treten  da- 
durch Dislocationen  ein;  im  günstigsten  Falle  kann  durch  die  Zerrung  die 
Adhäsion  losgerissen  werden  und  dadurch  die  freie  Bewegung  sich  wieder- 
herstellen. 

Die  Adhäsionen  köünen  ganz  symptomlos  sein; 

oder  sie  machen  nur  anfangs  Symptome,  und  werden  später  und 
allmälig  symptomlos; 

oder  sie  bringen  nicht  fortwährend,  aber  zeitweise  Symptome  hervor; 

oder  endlich  sie  bringen  fortwährend  oder  fast  fortwährend  Stör- 
ungen hervor,  die  jedoch  stets  nicht  gleichmässig  sind,  sondern  vielfache 
Verschlimmerungen  und  Ermässigungen  zeigen. 

Die  Erscheinungen  der  Adhäsionen  berohen  darauf, 

4 

dass  sie  die  normalen  oder  verstärkten  Bewegungen  der  von  der 
Serosa  umhüllten  Theile  erschweren,  schmerzhaft,  unmöglich  machen; 

dass  bei  eintretenden  Bewegungen  die  Stränge  und  Fäden  gezerrt 
werden  und  ein  Geräusch  hervorgebracht  wird; 

dass  die  normale  Ausdehnung  der  Organe,  ja  selbst  die  normale 
Ernährung  nicht  zustandekommt; 

dass  die  Adhäsionen  die  Organe  in  einlBr  abnormen  Lage  fixiren  nnd 
in  Folge  davon  zu  ihren  Functionen  unAbig  machen ,  sie  reizen  and  neue 
Krankheitsprocesse  in  ihnen  veranlassen ; 

dass  sie  Canäle  verengen  nnd  verschliessen  duircb  sehr  intime  Ver<- 
wachsungen,  durch  ELnikungen  angehefteter  Theile,  durch  die  sträng-  nnd 
fadenartigen  Schlugen,  in  welchen  sich  canalartige  Organe  fangen; 
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dass  Knmkheitsfprocesse  Von  den*  angehefteten  Theilea  auf  einander 

tberschreitea. 

Durch  alle  diese  Verhältnisse   können   höchst  mannigfache  nnd 

complicirte  Zufälle  herbeigef&hrt  werden,    die   oft   für    die    DiagQose 

grosse  Schwierigkeiten  bieten,  aber  die  sich  im  Wesentlichen  2nriikfahren 

laaaen  auf 

unangenehme  Empfindungen  und  Schmerzen  jeden  Grades , 
Erschwerung  der  Functionen  der  betheiligten  Organe. 

Während  die  Adhäsionen  mannigfache  Veranlassung  zur  Ehtwiklung 
neuer  Processe  in  der  Nachbarschaft  geben,  können  sie  aber  auch  gün- 
stig wirken: 

indem  sie  den  Durchbruch  von  zerstörenden  Processeii  in  die  Serosa 
▼erhindem; 

indem  sie  einen  zustandegekommenen  Durchbruch  wieder  ver- 
löihen; 

indem  sie  bei  ausgedehnter  Anlöthung.  das  Zustandekommen  spät- 
erer Entzündungen  mit  flüssigem  Exsudat  erschweren; 

indem  sie  schon  bestehende  flüssige  Exsudate  limitiren. 

Die  Adhäsionen  könpen  sich  wieder  verliefen « indem  die  verlöthende 
Substanz  atrophirt  oder  Iosge§pült  und  abgerissen  ^  oder  in  einem  neue^ 
Entzündungsprocess  consumirt  wird; 

oder  sie  bestehen  das  ganze  Leben  hindurch  in  gleichmässiger 
Weise; 

oder,  sofern  sie  ursprünglich  partiell  waren,  breiten  sie  sich  allmälig 
ans,  vervielfältigen  sich,  indem  schon  die  dauernde  und  unbewegliche  An- 
einanderlagerung  der  noch  nicht  verwachsenen  Theile  der  Serosa  die 
Entwiklung  von  neuen  adhäsiven  Processen  begünstigt. 

Während  des  zur  Adhäsion  fÜhrenden^Processes  sind  nur  .dann  cn- 
rative  Haassregeln  möglich,  wenn  derselbe  sich  durch  deutliche  Symptome 
kundgibt,  und  es  tritt  dann  die  Behandlung  wie  bei  andern  beginnenden 
entzündlichen  Exsudaten  ein. 

Sofort  ist  aber  durchweine  zeitige  Herbeiführung  von  ergiebigen.  Be- 
wegmugen  der  umhüllten  Theile  dafür  zu  sorgen,  dass.  diese  nicht  in  ver- 
eogtea  Zustande  sich  anheften,  es  ist  dne  möglichst  normi^e  Lage  der 
betheiligten  Organe  zu  erstreben;  , 

ancb  nach  völlig  consolidirten  Adhäsionen  können  methodische ,  je- 
doch  nicht  übereilte  Bewegungen  der  Theile  eine  Besserung  herbeiführen, 
während  dagegen  bei  schweren  Zufällen  Ruhe  oder  möglichste  Vermind- 
erung der  Bewegungen  nothwendig  wird. 


92  Eikmütuagon  der  lerOMii  HAnte. 

Zweifelhaft  ist  es,  ob  durch  Hitter  die  Adhäsionen  beseitigt  oder 
ihre  Wiederentfenmng  begünstigt  wird ;  Wärme,  Jodeinreibongen,  Sab- 
bäder  werden  vielfach  in  dieser  Absicht  angewandt. 

unter  allen  umständen  aber  ist  die  Berttksichtigung  der  lästigen 
Folgeübel  nnd  der  «ecnndären  Processe  die  Hauptaufgabe  der  Therapie; 
doch  ist  meist  dadurch  im  günstigsten  Falle  nur  der  Anschein  einer  Ge- 
nesung möglich,  nicht  aber  eine  Restitution  der  Integrität  herzustellen. 

2)  Die  Ablagerungen  von  mehr  oder  weniger  reichlichen  flüssigen» 
zum  Theil  mit  festen  Substanzen  gemischten  Massen  sind  die  Resaltate 
jeder  ergiebigen  Edaction  aus  den  Gefässen  des  subserösen  Zellstoffs  nnd 
zeigen  eine  gemeinschaftliche  und  nur  nach  Maass  der  Menge  und  der 
Raschheit  der  Eduction  verschiedene  Wirkung,  die*  des  Druks  auf  die.  se- 
rösen Membranen  selbst  und  auf  die  sämmtlichen  benachbarten  Theile  mit 
allen  ihren  Folgen:  Aasdehnung  des  peripherischen  Blatts  der  Serosa, 
Zusannnendrükung  des  visceralen  Blatts  und  der  unterliegenden  Theile, 
Dislocation  derselben,  dadurch  oft  Srschwerung  und  Aufhebung  ihrer 
Functionen,  selbst  ihrer  Ernährung.  Sehr  oft  werden  die  dislocirten  oder 
comprimirten  Organe  später  in  der  abnormen  Situation  dauernd  fixirt  und 
vermögen  die  ursprüngliche  Stelle  upd  Ausdehnung  nicht  wieder  einzu- 
nehmen, auch  wenn  die  in  den  serösen  Höhlen  eingelagerte  Substanz  längst 
beseitigt  ist. 

Fernere  gemeinschaftliche  Wirkungen  der  flüssigen  Ablagerungen 
sind  die  Aenderungen  des  physicalischen  Verhaltens  der  Eörpergegend: 
des  Ümfangs,  der  Form,  der  Resistenz,  der  acustischen  Erscheinungen  bei 
der  Percussion:  —  sie  sind  wesentlich  dieselben,  wie  auch  die  Beschaffen- 
heit der  abgelagerten  Flüssigkeit  sich  gestalten  mag.  Iliezu  treten  zu- 
weilen und  an  zugänglichen  serösen  Höhlen  die  Eirscheinungen  der  Floc- 
tnation  und  Undulation. 

Im  üebrigen  unterscheiden  sich  die  Verhältnisse  und  Schiksale  der 
flüssigen  Ablagerungen  wesentlich  nach  der  Art  des  Abgelagerten. 

a)  Das  wässerige  Exsudat  (Transsudat,  Hydrops  der  serösen 
Höhlen)  entsteht 

bei  sehr  gelinden,  dabei  sehr  acuten  oder  flüchtigen  Hyperämieen: 

bei  venöser  Stokung; 

als  begleitende  Erscheinung  neben  Störungen  der  umhüllten  od« 
(benachbarten  Organe; 

neben  Neubildungen  auf  den  serösen  Häuten; 

bei  allgemeiner  Wassersucht; 
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bei  verscliiedenen  chronischen  Constitotionskrankheiten: 
häufig  alfl  Terminalaffection. 

Die  Menge  der  Flüssigkeit  ist  h^hst  verschieden  von  den  geringsten 
Sporen  bis  zu  immensen  AnsamnoJQngen. 

Häufig  hält  das  Wasser  in  sehr  geringer  Menge  andere  Beimisch- 
ungen, zam  wenigsten  kleine  Mengen  von  Salzen  gelöst.  Meist  ent-. 
hält  es  etwas  Ei  weiss,  Fett  (in  verschiedenen .  serösen  Höhlen  in  ver> 
schiedenen  Quantitäten),  häufig  etwas  Faserstoff,  zuweilen  Gallenpigment, 
Harnstoff.  Nicht  selten  sind  Blutkörperchen  in  geringer  Menge  in  der 
Flüssigkeit  suspendirt,' wodurch  diese  etwas  röthlich  wird,  oder  auch 
spaisame  Eiterkörperchen,  Floken  u.  dergl. 

Wirkungen  treten  nur  bei  .erheblichen  Quantitäten  ein,  wenigstens 
im  Verhältnisse  zur  QrOsse  des  Cavums: 

Wirkung  durch  Druk,  welche  sich  erst  bei  etwas  reichlicher  wässer- 
iger Ansamnllung  bemerklich  macht"; 

entsprechende  Leerheit  des  Percussionstons  (je  nach  den  Verhält- 
nissen  der  Zngänglichkeit  der  setösen  Höhlen),  der  meist  nach  der  Lage 
des  Körpers  die  Stelle  wechselt; 

Schwappererscheinungen; 

bei  reichlichem  Exsudationen  Veränderungen  des  Bluts  und  der  Con- 
fitittttion. 

Die  therapeutischen  MaassVegeln  haben  die  Aufgabe: 

die  Entfernung  des  Exsudats  durch  Resorption  zu  erstreben; 

bei  zugänglichen  Stellen  und  dringenden  Verhältnissen  durch. Ope- 
ration dite  Flüssigkeit  zu  entfernen; 

die  Wurkungen  und  Folgen  des  Druks  zu  ermässigen  und  zu  com- 
pensiren;  v 

auf  die  Constitution  zumal  kräftigend  einzuwirken.  ^ 

b)  Extravasate  der  serösen  Häute  entstehen 
durch  Verlezurig; 
bei  hämorrhagischer  Diathese; 

durch  Ruptur  grösserer  Bluträume  (Gefässe,  Herz)  für  sich  allein, 
oder  neben  Riss  anderer  Gewebstheile  (Ruptur  des  Eierstoks,  Uterus). 

Das  Blut  findet  sidi  in  verschiedenen  Quantitäten,  meist  ziemlich 
reichlich,  oft  ungemein  reichlich,  gewöhnlich  geronnen,  nur  ausnahms- 
weise flfissig  (wenigstens  in  der  Leiche).  —  Bei  längerem  Leben  zeigen 
sich  frische  oder  vorgeschrittene  Producte  einer  reactiven  Entzündung  in 
der  Serosa. 


I 

^ 
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Sehr  kleine  Bhituogea  sind  »ymptomlos.  • 
Sehr  grosse  bringeo  zaweilen  aagenbliküchen  Tod  zawege. 
WeoD  Symptome  eintreten,  so  sind  es: 
Schmerzen,  plözlich  S]<fb  eiastellend,  zaweilen  äusserst  heftig; 
Wirkung  durch  Drok; 

entsprechende  Leerheit  des  Percassionstons,  ohne  deoUicheAender- 
nng  nach  der  Lage; 

allgemeue  Anämie  and  ihre  Folgen. 

Die  Therapie  ist,  so  lange  noch  Fortdauer  derBIdtang  vermathet  wird : 

vollkommene  Rohe; 

Eis  auf  den  Theil; 

Anwendung  der  Analeptica. 

Nach  dem  Stillstand  der  Blutong,  wenn  irgend  Aussicht  auf  Erhalt- 
ung des  Lebens  besteht: 

Rahe,  kühles  Verhalten,  allmäüg  Ersaz  durch  Nahrung,  Behand- 
lung der  Nebenzufalle. 

Operative  Entfernung  des  Blutes  ist  eine  zweifelhafte  und  an  den 
meisten  serösen  Höhlen  unausführbare  Maassregel. 

c)  Entzündlich  flüssiges  oder  theilweise  flüssiges  Ex- 
sadat    Entzündungen  der  serösen  Häute  im  engeren  Sinn. 

Sie  entstehen 

durch  traumatische  Ursachen  (auch  Erschütterung); 
'  durch  Fortschreiten  von  Erankheitsprocessen  von  der  Nachbarschaft ; 
bei  allgemeinen  Störungen:  Rheumatismus,  Pyämie,  cachectisch» 
Zustände; 

als  Terminalvorgänge. 

Zuweilen  besteht  der  Schein,  als  ob  die  Affection  primär  entstanden 
wäre. 

Bei  der  flüssigen  entzündlichen  Exsudation  findet  man 

aa)  Hyperämieen  meist  mit  Extravasation  und  lässigem 
Exsudat  in  mannigfachen  Gestaltungen  im  subserösen  Zellstoff, 
wenigstens  in  frischeren  Fällen ,  zuweilen  sogar  kleine  subseröse 
Abscesse; 

bb)  Auflokerung  der  serösen  Haut  bald  mehr  ausgedehnt,  bald 
mehr  an  einzelnen  Stellen,  zuweilen  mit  einem  steHenweise  geschwür- 
artigen  Aussehen. 

cc)  Ein  cohärentes  weichfestes  Exsudat,  das  niemals  fehlt, 
in  verschiedener  Quantität,  manchmal  sehr  reichlich  vorhanden  sein  kann. 
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in  den  eisten  Tagen  des  Processes  meist  überwiegt,  in  der  späteren  Zeit 
meist  in  Proportion  des  zunehmenden  fl&ssigen  Bestandtheils  wächst,  da- 
gegen  bei  dem  Heilungsprocess  länger  widersteht,  als  der  flüssige  Tbeil, 
daher  wieder  zumUeberwiegen  kommt  und  schliesslich  nach  Verschwinden 
des  flüssigen  Theiles  allein  zarükbleiben  und  Verwachsungen  der  serösen 
Häute  bedingen  kann.  « 

Der  festweiche  Theil  der  Exsudate  stellt  sich  anfangs' als  ein  kleb- 
riger  Ueberzng  über  die  serOi^e  Haut'  «iar,  nimmt  dann  die  Form  von 
Schichten  (Pseudomembranen) ,  zuweilen  von  kleinen  Knötchen  (Granu« 
lationeD)  an;  nicht  selten  wird  er  zu  Fez^n,  Floken,  Strängen  ausge- 
zogen. Manchmal  bildet  er  Capseln  um  den  flüssigen  Theil  oder  auch 
ein  vielfachriges.  MaschenwerL  Er  erstrekt  sich  gemeiniglich  über  die 
Stelle  des  flüssigen  Exsudats  hinaus  und  sezt  an  den  Stellen,  wo  Lezteres 
fehlt.  Verklebungen  und  später  Verwachsungen. 

Diese  festen  Bestandtheiie  können  organisiren  in  jed^m  Grade,  käsig 
sich  umwandeln,  verfetten,  atrophiren,  verkalkeü. 

Die  Ursachen  ihrer  Gestaltung  und  ihrer  Umwandlung  liegen  theils. 
in  den  örtlichen  Verhältnissen ,  theils  in  Constitutionsverhältnissen :  Ur- 
sachen der  Granulation,  der  derben  Schwarten ,  der  Fächer,  der  Stränge. 

dd)  Der  flüssige  Bestandtheil  ist 
^        bald  wasserhell,  mehr  oder  weniger  eiweisshaltig,  ohne  Organisa- 
tionsbestandtheile ; 

bald  wasserhell,  nach  der  Entfernung  aus  dem  Körper  gerinnend, 
faserstoff*-  und  eiweisshaltig  (Hydrops  fibrinosns)  c 

bald  getrübt  durch  einzelne  Floken,  snspendirte  feste  Bestandtheiie 
des  Exsudats; 

bald  getrübt  durch  mehr  oder  weniger  reichliche  Ejterkörperchen 
(seropurulente  Flüssigkeit); 

bald  völliger  Eiter  (purulentes  Exsudat); 

bald  geröthet  durch  Blutkörperchen  (sanguinolentfes ,  hämorrhag- 
isches Exsudat); 

bald  in  Zersezung  begriffen  (jauchiges  Exsudat). 

Das  flüssige .  oder  theilweise  flüssige  Exsudat  kann  verschiedene 
Schlksale  haben. 

aa)  Das  flüssige  Exsudat,  wenigstens  dessen  nichtkörperliche  Theile 
können  resörbirt  wenden:  ein  Process,  der  mannigfache  Hindernisse 
finden  kann;  unter  den  örtlichen  namentlich 

die  grosse  Masse  des  Exsudats  selbst, 

die  Reichlichkeit  der  suspendirtenTheilchen  (Blut,  Eiterkörperchen), 
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■ 

den  Grad  der  Gompression  der  GefiUse  der  Nachl^arscfasft, 
die  dike  Lage  und  maogelhafte  Organisation  der  festen  Exsudat- 
schichten, 

die  EinSchliessung  b  Fächer,  ^ 

den  zufallig  kranken  Zustand  der  Nachbartheile  (Tuberculose), 
den  langen  Bestand  des  Exsudats, 
die  begonnene  chemische  Umsezung. 
bb)  Das  flüssige  Exsudat  kann  unbegrenzt  lange  sich  in  gleicher 
Menge  verhalten,  vornehmlich  wenn  es  fest  eingekq>8elt  ist. 

cc)  Das  flüssige  Exsudat  kann  durch  Nachschübe  an  Hasse  zuneh- 
men^ wobei  häufig  die  späteren  Exsudationen  von  anderer  Composition  sind, 
dd)  Das  flüssige  Exsudat  kann  durch  eine  zufallig  entstandene  (konst- 
liche)  oder  ebe  selbst  geschaffieneOeffnung  (nach  aussen,  in  eine  Schleim- 
haut) abfliessen. 

ee)  Das  flüssige  Exsudat  kann  in  chemische  üitiseznng  fortschreiten 
und  zur  Entwiklung  von  Gasen  Veranlassung  geben,  wodurch  neue  Ver- 
hältnisse hergestellt  werden  (selten). 

« 

Die  Wirkungen  und  Symptome  des  flüssigen  entzündlichen  Ex- 
sudats in  serösen  Höhlen  sind : 

Schmerzen  bei  seiner  Entstehung  und  während  seines  Bestands 
sind  meistens  und  zwar  oft  in  ausserordentlichem  Grade  vorhanden,  fehlen 
nicht  sehen  aber  auch  gänzlich,  ohne  dass  man  sagen  könnte,  wovon  diese 
Verschiedenheit  abhänge.  Die  Schmerzen  treten  besonders  auf  Druk  und 
Bewegung  ein  oder  werden  dadurch  gesteigert.  Die  Schmerzhafligkeit  er- 
strekt  sich  häufig  auf-  die  benachbarten  Theile>  deren  leiseste  Berührung 
schon  höchst  empQndlich  ist. 

Die  benachbarten  Gewebe  zeigen  meist  einige  Infiltration  und 
zumal  die  Muskeln  einen  halbparalytischen  Zustand,  in  Folge  dessen 
sie  weniger  Widerstand  zu  leisten  vermögen. 

Die  Erscheinungen  des  Druks  treten  darum' in  höherem  Grade  her- 
vor, weil  die  Nachbartheile  mehr  passiv  sich  verhalten;  zugleich  findet 
das  fixirtwerden  der  unter  derDrukwirkung  stehenden  Theile  in  abnormer 
Situation  vorzugsweise  häufig  statt. 

In  Folge  der  gleichzeitigen  Wirkung  von  Lähmung  und  Dmk  ist  die 
Functionshemmungund  Aufhebung  in  den  betrefienden  Nachbarorganen 
weit  vollständiger. 

Der  Percussionston  gibt  eine  entsprechende  Leerheit,  die  sich  in 
verschiedenen  Lagen  des  Körpers  nicht  oder  wenig  ändert 
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-  In  Folge  dör  gleichzeitig  'vorhandenen  festweicfaen  Ablagennigen 
ist  an  der  Stelle ,  wo  diese  nnr  durch  eine  dünne  Schicht  Flüssigkeit  von 
gegenüberliegenden  Absexnngen  getrennt  sind,  bei  den  normalen  Beweg- 
ungen der  Organe  oder  bei  künstlichen  Bewegungen  häufig  ein  Ge- 
ränscli  wahrzmiehmeiY,  .das  besonders  im  Anfang  der  Exsudation,  bei 
noch  spärlicherer  Exsndation  oder  bei  vorgerükter  Wiederentfemuag  ded 
flüssigen  Exsudats  gehört  wird,  bei  reichlichen  flüssigen  Exsudaten  gar 
nicht  oder  nur  an  seinen  Grenzen. 

Die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  durch  Fieber  vei^ 
fichiedenen  Grades,  Anämie,  Cachexie  tritt  um  so  mehr  ein, 
je  grösser  die  Htose  des  Exsudats, 
je  rascher  die  Exsudation  erfolgt, 
je  gehaltreicher  sie  ist, 

je  mehr  Zersezung  in  dem  Exsudat  begonnen  hat, 
je  mehr  die  Constitution  habituell  oder  aug^nbliklich  disponirt  ist 

Vollkommene  Herstellung  ist  bei  entzündlichen  Exsudaten  seröser 
Häute  nicht  leicht  zu  erwarten. 

Der  günstigste  Ausgang  sind  zurükbleibende  Adhäsionen  mit  mög- 
lichst normaler  Lagerung  der  Eingeweide. 

Sehr  häufig  verbleiben  nachtheilige  Lagerungen,  zuweilen  Reste  flüss- 
igen  Exsudats,  nicht  selten.  Communicationen  nach  stattgehabter  Per- 
foration, 

Deberdem  kann  der  Tod  eintreten,  der  jedoch  nur  bei  der  Peritonitis 
und  Arachnitis  durch  diese  selbst  und  acut^  bei  den  anderen  serösen  Häut^ 
meist  unter  lentescirendem  Fieber,  chronisch  oder  durch  andere  secun- 
däre  Processe,  zumal  in  Nachbartheilen  eintritt. 

Therapie.  ' 

Der  causalen  Indication  ist  selten  zu  entsprechen. 

Allgemeine  Blutentziehungen  werden  eher  vermieden,  s^s  vorgenom- 
men,  obwoM  sie  nnter  besondem  umständen  zuweilen  nothwendig  sind 
(pletborische  Subjecte,  Complicationen),  auch  gegen  die  Entzündung 
der  Serosa  in  einzelnen  Fällen  ein^n  überraschenden  Erfolg  haben,  in 
der  Hehrzahl  der  Fälle  aber  keinen  oder  einejl  ungünstigen. 

Oertliche  Blutentziehungen  sind  zumal  bei  Schmerzen,  bei  einer  auf 
die  Serosa  beschränkten  Entzündung  von  grösst^m  Erfolg,  müssen  aber 
in  energischem  Maasse  angewandt  werden. 

Gleichmässige  Wärme  ist  sehr  vortheilhaft. 

Kälte  ist  wenig  günstig. 

WBBd«ylieh,  GfndriM.  7 
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Queksilbersalbe,  Jodsalbe,  sowie  starke  Gegenreize' (Vesicatore  etc.) 
sind  von  zweifelhaftem  und  nor  yereidzeltem  Nnzen. 

Operative  Entfernung  des  Exsudats  ist  nur  nach  vergeblicher  An- 
wendung anderer  Mittel  und  Methoden  gestattet 

Aligemeine  innerliche  Mittel  werden  zuerst  nach  Maass  des 
Fiebers  angewandt :  Diät,  kühlende  Mittel,  Digitalis,  Narcotica.  Später 
ist  allmälig  gute  Ernährung,  warme  frische  Luft  und  der  Gebrauch  der 
Diuretica  nothwendig.  —  Dabei  Vermeidung  aller  Anstrengungen ,  der 
Reizung  des  Theils  und  die  Behandlung  besonderer  Zufalle. 

0.    Veubfldungen  und  PaiaiiteiL 

Zahlreiche  Formen  von  Neubildungen  kommen  in  den  serösen  Häuten 
vor;  doch  sind  sie  grösstentheils  von  geringem  Belang. 

1)  Bindegewebsbildungen  mannigfacher  Art  entstehen  spontan 
oder  in  consolidirten  Exsudaten.  Zuweilen  stellen  sie  kleine  Tumoren 
dar,  welche  gestielt  in  die  Höhle  hereinwachsen  und  durch  Atrophiren 
ihrer  Basis  sich  ablösen  können. 

•  « 

2)  Fettbildungen  und  Lipome  besonders  am  Peritoneum,  Peri- 
cardinm  und  an  Gelenken. 

3)  Knorpelneubildungen  vornehmlich  an  Synovialsäken. 

•  4)  KnochenbilduDgen  in  der  Art  wahrer  Verknöcherung  oder 
kleiner  osteoider  Tumoren:  ziemlich  selten ,  erstere  besonders  in  der 
Arachnoidea  und  in  den  Synovialhäuten,  leztere  auf  verschiedenen  serösen 

Membranen.  '' 

• 

5)  Cysten  kommen  fast  allein  an  der  Sexualportion  des  Peritoneums 
beim  Weibe  vor. 

6)  Tuberkel  finden  sich  theils  in  der  serösen  Haut  und  auf  ihrer 
freien  Fläche ,  theils  in  abgesezten  Pseudomembranen.  Sie  siüd  zuweilen 
auf  das  seröse  System  beschränkt  oder  doch  vorzugsweise  in  demselben 
verbreitet,  bald  isolirt  auf  einer  einzigen  serösen  Membran  entwik^lt,  bald 
femer  von  den  unterliegenden  Organen  auf  die  Serosa  übergreifend,  bald 
endlich  Theilproduct  einer  allgemeinen  oder  weitverbreiteten  Tuberculose. 
—  Die  Tuberkel  zeigen  sich  meist  in  der  Form  der  Granulation  oder 
linsen-  bis  erbsengrosser  grauer  oder  gelber  Knoten,  selten  im  Zustand 
der  Infiltration.  Ein  seröses,  blutiges,  seropurulentes  oder  auch  jauche 
iges  Exsudat  erfüllt  fast  immer  zugleich  die  seröse  Höhle  und  bedingt 
vornehmlich  die  Erscheinungen. 

7)  Sarcome  sind  ungemein  selten  in  serösen  Häuten. 
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8}  Krebse  erreichen' die  serösen  Hänte  meist  von  anliegenden  Or- 
ganen ans,  selten  beginnt  der  Krebs  in  ihnen,  und  noch  seltener  bUibt  er 
aof  sie  beschränkt.  Meist  ist  der  Krebs  der  Serosa  moltipel  und  klein, 
zuweilen  aber  anch  von  bedeutenden  Dimensionen.  Meist  ist  zugleich  ein 
flüssiges  Exsudat  vorhanden,  von  welchem  die  localen  Erscheionngen  faöt 
ausschliesslich  abhängig  $ind. 

9)  Von  Parasiten  finden  sjch  selten  der  Echinococcus  und  Cysticer- 
cus in  serdsen  Häuten ;  dagegen  können  Echinococcus  und  andere  Para- 
siten durch  Perforation  in  die  serösen  Höhlen  gelangen. 

* 

D.    Lnft  in  den  serösen  Hftuten. 

Luft  kann  sich  in  den  serösen  Höhlen  finden 

a)  durch  Perforatipn  oder  Verlezung  lufthaltiger  Eingeweide,  am 
gewöhnlichsten; 

b)  durch  äussere  eindringende  Wurden  und  patholo^sche  Oefinungen' 
(Pleura); 

c)  durch  Zersezung  von'  Exsudaten ; 

d)  schwerlich  spontan  (üebersehen  von  Oeffnungen). 

Die  Luft  nimmt  die.  höchst  mögliche  Stelle  in  der  serösen  Haut  ein. 

Sie  wirkt 

durch  Dmk  auf  sämmtliche  die  Serosa  umgebenden  Theile ; 

gibt  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  befindet,  einen  tympanitischen  Ton 
und  kann  bei  umfangreichem  Räume,  den  sie  einnimmt,  Veranlassung  zu 
Wiederhall  mit  metallischem  Klang  geben ; 

bringt  durch  Reizung  der  Serosa  eine  Entzündung  dersjelben  hervor, 
wenn  der  Tod  nicht  früher  eintritt. 

Nur  kleine  Luftmengen  können  möglicherweise  von  den  Flüssig- 
keiten  aufgenommen  und  resorbirt  werden.  Auch  die  Entfernung  durch 
die  ursprüngliche  Oeffnung  findet  höchst  selten  in  ergiebiger  Weise  statt, 
weil  die  Oefi^nung  in  Folge  des  allseitigen  Dfuks  nacl}  und  nach  meist  von 
den  Geweben  verschoben,  und  verschlossen  wird.  Die  Entfernung  durch 
neue  künstliche  OeflFnungen  kann  gelingen ,  wenn  der  Kranke  Qicht,  wie 
gewöhnlich  durch  die  hinzutretende  flüssige 'Exsudate  und  den  dadurch 
verstärkten  Druk  zugrundegeht. 

Therapie.  ; 

Function  mit  feiner  Ganüle  (wo  solches  möglich  ist),  mit  Versuch 
mittelst  Druks  die  Flüssigkeit  zu  entfepien ; 

im  üebrigen  nur  symptomatisches  Verfahren. 
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£.    Coauumieattontn  der  serösen  Häote, 
mit  aussen  oder  mit  ScUeimhäaten  oder  unter  einander« 

Diess  sind  Residnen  anderer  Processe.  Die  seröse  Höhle  wird  da- 
durch allmUig  2n  einer  eiterabsondemden  Ab'scesshöhle;  die  weiteren 
Erscheinungen  hängen  von  dem  Verhalten  der  Nachbartheile  ab. 

*.F.    XortifloatLonsproeetie. 

Sie  sind  höchst  selten  spontan  in  den  serösen  Häuten»  kommen  d^» 
gegen  nicht  ganz  selten  durch  üeberscbreiten  von  Verschwärongen  und 
Brand  der  anliegenden  Theile  vor. 


m.   ERKBANKUNGEN  DER  SCHLEIMHÄUTE. . 


Die  Schleimhänte  erkranken  nnter  allen  Geweben  am  häufigsten. 
Eine  erhöhte  Disposition  zu  den  Erkrankungen  derselben  fallt  zusanunen 
mit  erhöhter  Disposition  f&r  Erkrankungen  überhaupt  und  mit  allgemeiner 
Schwächlichkeit.  Unter  den  Altem  sind  vornehmlich  das  jüngste  und 
das  betagteste  zu  Schleimhauterkrankungen  überwiegend  disponirt 

Aeussere  Schädlichkeiten  in  unmittelbarer,  bald  einmaliger, 
bald  sich  wiederholender  oder  fortdauernder  Einwirkung  sind  häufige  Ur- 
sachen von  Schleimhauterkrankungen.  Die  voluminöse  Anhäufung  des 
Inhalts  der  Schleimhäute  und  das  Nisten  von  Parasiten  können  wirken, 
wie  fremde  eingeführte  Körper.  Der  Contact  mit  virulenten  Substanzen 
bringt  vorzugsweise  häufig  Störungen  in  ihnen  hervor,  und  zwar  o|t  «von 
eigeDthümUcher  Art. 

Viele  aoBsere  Schädlichkeiten,  unter  deren  Einfluss  die  Schleimhäute 
eiknmken,  treffen  dieselben  nur  indirect,  so  die  Erkältungen,  die  atmo- 
sphärischen, jahreszeitlichen,  klimatischen,  epidemisehen  und  endemischen 
Knfltksse,  und  es  ist  der  Hergang  ihres  schädlichen  Einflosses  so  gut  wie 
unbekannt 

Die  Erkrankungen  der  Schleimhäute  werden  zuweilen  durch  Stör- 
ung'en  der  Functionirung  derselben  hervorgerufen.  Sie  können  in 
sympathischer  Weise,  oder  durch  topische  Verbreitung  an  vorausgehende* 
Affectionen  anderer  Schleimhautpartieen  sich  anschli^sen. 

In  secundärer  Weise  kommen  Erkrankungen  der  Schleimhäute 
äusserst  häufige  vor,  so  sehr,  dass  sie  bei  wenigen  irgend  erheblichen 
Affectionen  auszubleiben  pflegen;  und  zwar  werden  sie  hervorgebracht : 

durch  topische  Ausbreitung  von  den  den  Schleimhautaperturen  nahe 
gelegenen  Cutisstellen  aus; 

durch  topische  Attebreitung  von  Erkrankungen  deijenigen  Theile,  ia 
deren  Nähe  eine  Schleilnhaut  gelagert  ist; 
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durch  mechanische  und  chemische  Eiowirkmigeii  der  Prodacte  der 
primären  Krankheit; 

durch  eine  unerklärliche  sympathische  Beziehnng  zwischen  einzelnen 
ScUeimhantstellen  and  entfernt  liegenden  Organen ; 

durch  Erkrankungen  der  Constitution    und  Veränderungen  des 
Blutes; 

in  der  Form  von  Terminalaffectionen. 

Die  secund&re  Erkrankung  entspricht  ausnahmsweise  oder  doch  nur 
annähernd  der  primären  in  dem  andern  Organ,  und  richtet  sich  mehr  nach 
den  Gewebsdispositionen,  welche  den  Schleimhäuten  zukommen. 

Die  Erkrankung  einer  Schleimhautsteile  kann  auf  sehr  verschiedene 
Weise  beginnen:  mit  Hyperämie  und  mit  Anämie,  mitVerändenmg  der 
Secretion  nach  Quantität  und  Qualität,  mit  Berstung  derGefasse  und  der 
Schleimhaut  selbst,  mit  Absezungen  von  Wasser,  Tuberkeln ,  Entwiklung 
von  Neubildungen,  mit  Atrophieen,  mit  Störungen  in  der  Canalisation  der 
Stelle  und  mit  Mortificationsprocessen. 

Die  einmal  eingeleitete  Schleimhautaffection  liefert  eine  grosse  An- 
zahl von  Momenten,  welche  die  Unterhaltung  und  Weiterentwiklung  der 
Erkrankung,  so  wie  neue  Störungen  in  der  Nachbarschaft  und  dadurch 
verschiedene  Verwiklungen  und  hartnäkiges  Fortbestehen  bedingen 
können. 


Eine  Schleimhanterkrankung  kann  beschränkt  sein  auf  einzelne 
Stellen,  oder  sie  kann  verbreitet  sein,  und  zwar  in  disseminirter  oder  in 
diffuser  Weise.  Die  Veränderungen  können  mehr  oder  weniger  scharf 
von  den  gesunden  Nachbartheilen  abgegrenzt  sein,  oder  in  nnmerklidier 
Art  in  sie  übergehen. 

Die  Erkrankung  kann  überdem  entweder  eine  SchleimhautsteUe  in 
toto  befallen,  oder  auf  die  in  ihr  befindlichen  Einstülpungen  und  eiüge- 
senkten  drüsenartigen  Organe  sich  beschränken,  o4er  die  grobem  und 
feinem  Hervorragungen  allein  oder  vorzugsweise  betreffen. 

Die  directen  Symptome  der  Erkrankungen  der  Schleimhäute 
smd: 

Schmerzen,  welche  nur  ausnahmsweise  an  gewissen  Stellen  einen 
hohem  Grad  erreichen,  häufig  dumpf  und  undeutlich  sind  und  bei  der 
Mehrzahl  der  Afiectionen  gänzlich  fehlen; 

Störangen  der  Functionen; 

Anomalieen  der  Secretionen  und  sonstiger  Eductionen; 

unmittelbar  wahrnehmbare  Veränderungen,  in  Farbe,  Form,  Dike 
und  Weite  und  im  Belege. 
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Die  indirecten  Symptome  der  Krankheiten  der  Schleimhäute 
beziehen  sich. 

aof  die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  lifuskelapparate; 

auf  die  durch  Stoknng  des  Schleimhautsecrets»  des  Inhalts  und  durch«', 
passirender  Substanzen  oder  durch  andere  mechanische  Verhältiiisse  her- 
vorgerufene Störungen  in  andern  Theilen ; 

auf  die  topisch^  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  die  benachbarten 
Stellen; 

auf  die  sympathische  Theilnahme  anderer  Organe; 

auf  die  Betheiligung  des  Gesaromtorganismus. 

Der  Verlauf  der  Schleimhautkrankheiten,  sofern  sie  nicht  von  ge- 
ringfügiger Entviklung  sind,  oder  rasch  zum  Tode  ffthren,  neigt  zur  Len- 
tescenz.  Die  Ausgleichung  der  Störungen  ist  vielfach  auf  den  Schleim- 
häuten begünstigt;  und  selbst  bei  verbreiteten  Störungen  kann  eine 
aBDftherode  Herstellung  eher  erwartet  werden,  als  bei  andern  Organen; 
nur  ausgedehnte  Mortificationsprocesse  und  grobe  Canalisationsstörungen 
sind  irreparabel 

Die  Behandlung  der  Schleimhautkrankheiten  hat 
die  umfassendsten  Causalindicationen  zu  verfolgen,  und  zwar  eben- 
sowohl bezüglich  der  ursprünglichen  Ursachen  der  Erkrankungen,  als  der 
fortdauernden  schädlichen  Einflüsse,  welche  die  kranke  Stelle  treffen,  als 
der  Beseitigung  solcher  Verhältnisse  an  den  kranken  Stellen,  welche 
selbst  wieder  als  Schädlichkeiten  wirken  können. 

Auf  den  Erankheitsprocess  selbst  kann  sehr  vielfach  eingewirkt 
werden,  und  zwar  durch  örtliche  Mittel ,vVelche  in  die  Circulation  auf- 
genommen eine  speciflsche  Wirkung  auf  die  erkrankte  Stelle  ausüben. 

Neben  diesen  müssen  aber  Functionen,  welche  für  den  Organismus 
unenibehrh'ch  sind,  auch  in  der  kranken  Schleimhaut  nach  Möglichkeit 
und  in  der  schonendsten  Weise  zu  unterhalten  gesucht  werden,  und  wo 
dieaa  unmöglich  ist,  mnss  bei  länger  drohender  Unterbrechung  ein  Ersaz 
aof  andern  Wegen  erstrebt  werden.  i 

Endlich  ist  auf  Beseitigung  lästiger  und  nachtheiliger  Symptome  und 
aof  Abhaltung,  Beschränkung  und  Entfernung  consecutiver  Processe  und 
Nachtheile  hinzuwirken. 

Die  Einseiformen  der  Erkrankung  smd: 

A.    Senrosen  der  BehlelmlUtnte. 

Als  Neurosen  können  angesehen  werden : 
I)  Schmerzen  an  ein»  Schleimhaut  ohne  irgend   eine   sichtliche 
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Verändenmg  an  derselben,  die  in  dauernder  oder  intermittirender  Welae 
bestehen:  Schleimhantnenralgieen; 

2)  Verändeningen  der  specifischen  Empfindongen  in  denjeiugen 
Schleimbäuten,  welche  der  Si2  von  Sinneswahrnehmongen  sind:  Halla- 
cinationen  nnd  Illasionen  der  oiedem  Sinne,  locale  Ekelempfindangen, 
nervöser  Dorst,  nervöser  Hanger; 

3)  Verlast  des  Empfindangsvermögens  ohne  gewebliche  ßtdraDgen 
and  ohne  nachweisbare  Erkranknng  der  Nervencentralorgane. 

.  S.  über  dieselben  die  einzelnen  Schleimbantftellen. 

B.  üebemuMM  der  BOdiuig,  SeabüdBog  von  SeUdnhftiitgvweba. 

Ein  Cebermaass  der  Bildang  kommt  h&afig  in  den  Schleimhftnten 
als  excedirende  Länge  der  Canäle,  als  übermässige  Weite  der  Canäle 
and  Höhlen  and  in  Form  von  Dnplicataren ,  Falten,  Yorsprfingen  osd 
Divertikeln  vor.  Diese  Anomalieen  werden  nar  praktisch  von  Wichtig- 
keit ,  sofern  sie  mechanisch  den  Fortgang  des  Inhalts  der  Schleimhaat 
erschweren  and  Stokangen  veranlassen. 

Neabildnngen  von  Schleimhäaten  im  postfötalen  Leben  kommen 
hin  and  wieder  vor,  sind  aber  nar  Nebenproducte  bei  andern  Processen 
and  Resaltate  von  Reparationsvorgängen. 

C.  Eyperftmieen  and  Entifindongen. 

Die  Hyper&mieen  and  Entzündongen  in  Schleimhäaten  sind  äosserst 
gemein,  and  derüebergang  von  der  Blatstokang  2a  der  Ezsadation  ist 
nirgends  so  rasch,  als  gerade  aaf  den  Schleimhäaten. 

'    Die  Hyperämieen  and  Entzflndangen  treten  selbst  ajs  normale  Vor- 
gänge aaf. 

In  krankhafter  Weise  werden  sie  herbeigef&hrt : 

dorch  locale  Beizangen  and  Einwirkangen; 

darch  verhinderten  Abflass  des  Blates; 

darch  Fortschreiten  einer  Hyperämie  and  Entzündung  von  andern 
Stellen  ans; 

darch  beschleanigte  Gircalation  überhaupt;^ 

darch  allgemeine  oder  relative  Plethora; 

bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Körpers,  an  welchen  sich 
der  Gesammtorganismus  betheiligt. 

Die  Hyperämieen  nnd  Entzündongen  befiülen  aalten  den  ganzen 
Tractns  eines  ScUeimhantayatems;  sie  sind  vielmdur  meist  beacluinkt 
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nf  grössere  oder  kleinere  Stellen.    -Sehr  gewöhnlich  zeigen  sie  sich  in 
moltiplery  disseminirter  Verbreitong. 

Die  yerschiedenen  Formen,  unter  denen  sich  die  Affection  dar- 
stellen kann,  sind  zum  Theil  Entwiklungsgrade  desselben  Processes ,  zum 
Theil  aber  abhängig  von  localen  Dispositionen,  von  der  Art  der  Ursachen, 
von  bestehenden  oder  sich  entwikelnden  Constitutionsverhältnissen. 

Es  sind  namentlich  zu  unterscheiden : 

1)  die  Hyperämie,  die  bald  punktförmig  oder  flekig  disseminirt, 
bald  verbreitet  und  diffus,  bald  in  Form  baumzweigförmiger  oder  kranz- 
ftmuger  Injectionen  und  varicöser  Auisdehnung  einzelner  Gefasschen 
eintritt  Sie  i^t  häufig  mit  einiger  Schwellung  des  Schleimhautgewebes 
verbunden,  um  so  mehr,  wenn  der  submucöse  Zellstoff  an  ihr  participirt. 
Die  Hyperämie' kann  je  nach  ihrer  Intensität,  A^usbreitung  und  Rapidität 
und  je  naeli  der  Dignität  der  befallenen  Schleimhantstelle.  gänzlich  symp* 
tomlos  sein  oder  geringe  oder  beträchtliche  Functionsstörungen  bedingen. 

2)  Die  Exsudate,  welche  auf  den  Schleimhäuten  in  sehr  verschied- 
ener Weise  sich  darstellen,  sind: 

a)  Exsndirüng  eines  vermehrten,  meist  etwas  veränderten  Epithels 
und  Schleime»,  der  sich  mehr  oder  weniger  dem  Eiter  nähern  kann 
(Catarrh),  und  häufig  chronisch  bald  in  massigem  Grad^,  bald  mit  reich- 
licher Absonderung  (Blennorrhoe)  fortbesteht. 

b)  Wässerige,  seröse,  wässerig-blutige  Exsudate,  welche 

in  seltenen  Fällen  in  Form  von  Bläschen  das  Epithel  erheben ;    ' 

weit  häufiger  als  submucöse  Oedeme  vorkommen; 

in  geringen  oder  beträchtlichen ,  zuweilen  in  epormen  Quantitäten 
auf  die  Fläche  abgesezt  werden ,  was  Lezteres  namentlich  bei  Vergift- 
ungen nnd  bei  Infectionskrankheiten  Vorkommt  (Cholera); 

zuweilen  endlich  in  einer  abgeschlossenen,  Schleimhautstelle  zurOk- 
griudten  werden :  falsche  Wassersuchten  dcgr  Schleimhäute. 

c)  Die  festen  Exsudate  können 

Adhäsionen  bewirken:  adhäsive  Entzündungen,  die  auf  den  Schleim- 
hinten  selten  sind ; 

in  pseudomembranösen  Absezungen  sich  darstellen:  croupöse  Er- 
krankungen, welche  auf  einzelnen  iSchleimhäuten  sehr  häufig,  auf  andern 
selten  sind; 

wenig  zusammenhängende,  bald  wieder  zerfallende  Schichten  bilden: 
dq^htherttische  Exsudationen ,  meist  von  zerrffctteter  oder  inficirter  Con- 
stttntion  abhängend ;       '  ^ 


als  die  eigenthümUchen  markigen,  dem  enterbchen  Typhus  znkorn* 
mendea  Ablagenmgen  sich  darbieten,  welche  vornehmlich  in  den  Folliceln 
der  Schleimhäute  sich  absezen ; 

femer  in  Form  von  tuberculösen  Massen  sich  zeigen,  die  meist  in 
den  Folliceln  sich  bilden,  oder  ans  einer  käsigen  Umwandlung  diker 
Pseudomembranen  entstehen; 

endlich  krebsiger  Art  sein. 

d)  Die  eiterigen  Exsudate,  die  bald  als  Absezung  auf  die  freie 
Fläche,  bald,  besonders  bei  Entstehung  in  Folliceln  der  Schleimbant,  als 
pnstelartige  Bildungen,  bidd  als  submucöse  Abi^cedirungen  sich  darstellen« 

e)  Die  jauchigen  Exsudate,  welche  den  Uebergaog  zu  den  Morti- 
ficationen  bilden. 

Die  Erscheinungen,  welche  bei Exsudationsprocessen  sieh  zeigen, 
sind  in  hohem  Grade  verschieden  je  nach  den  Umständen  und  der  Stelle 
der  Erkrankung.     Sie  beziehen  sich 

auf  den  Abgang  des  Exsudats  (wichtigstes,  oft  aber  fehlendes 
Zeichen); 

auf  die  Functionsstörungen  der  befallenen  Stelle; 

auf  krankhafte  Empfindungen ; 

auf  die  oft  fehlende,  oft  massige,  oft  höchst  beträchtliche  Influenz 
auf  den  Gesammtorganismus. 

Die  therapeutischen  'Maassregeln  differiren  vorzugsweise  nach  den 
topischen  Verhältnissen ,  sodann  nach  dem  Grade  und  der  Art  der  Theil- 
nahme  der  Organe,  resp.  des  Gesammtorganismus. 

D.    Umorrhagiaen. 

Die  Blutung  in  den  Schleimhäuten  begleitet  sehr  vielfach  andere 
Störungen,  kommt  aber  auch  häufig  allein  vor.  Sie  entsteht  ausser  nach 
traumatischen  Einwirkungen  durch  Bersten  kleiner  Gefässe,  oder  dorch 
Zertrümmerung  ihrer  Wandungen  bei  Destructivprocessen. 

Der  Blutung  gehen  häufig  Beschwerden  voran,  welche  dem  einleiteoK 
den  Process  angehören* 

Das  Blut  wird  entweder  in  das  Schleimhaotgewebe  ergossen, 
oder  in  den  submucösen  Zellstoff, 

oder  in  die  Höhle  der  Schleimhaut,  in  weichem  Falle  es  entweder 
ohne  weiteres  gerinnen  und  mit  der  Schleimhaut  verkleben  kann  und 
später  meist  unmerklich  verschwindet,  häufig  aber  auch  Catarrhe,  Ero- 
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sionen  und  Verschwärangen  hervorruft,  oder  aber  (bei  jeder  reicblicheii 
Blatoog)  sogleich  oder  bald  nach  dem  Ergojsse  nach  ausaen  entleert  wird. 

Die  Folgen  der  Blutangen  hängen  ab 
von  der  Menge^  des  verlorenen  Blutes, 
von  den  einleitenden  Processen, 
von  der  Stelle,  wo  die  Blutung  stattfindet, 
von  den  secnndären  Veränderungen^  welche  das  Gewebe  eingeht. 

Bei  massigen  Blutungen  nnd  selbst  bei  etwas  stärkern  Ergüssen 
genügt  die  Büksichtnahme  auf  die  Ursachen  und  ein  exspectatives  Yer- 
faliren  zur  Therapie. 

Wo  die  Blutung  aus  irgend  einer  Ulrsache  lästig  oder  gefahrdrohend 
erscheint,  ist  je  nach  den  Umständen  tind  den  Stellen  der  Blutung 
die  Anwendung  localer  blutstillender  Mittel, 
die  Einf&hrung  von  Medicamenten,  welche,  in  die  Circulation  auf- 
genommen, gegen  Blutung  wirken, 

die  Beruhigung  und  Begulirung  der  Circulation  und  der  Gehirn- 
tkätigkeit, 

die  vorsichtige  Entfernung  der  zurükgehaltenen  Blutmasse  aus  dein 
Körper  indicirt  .  . 

Daneben  können  die  Indicationen  der  allgemeinen  Anämie  eintreten. 

Wenn  die  Blutung  gestillt  ist,  so  ist  die  nächste  Aufgabe,  deren  Wieder- 

kdir  zu  verhindern»  was  durch  Ruhe  des  Theiles  und  des  ganiten  Körpers, 

durch  Vermeidung  jeder  örtlichen  und  allgemeinen  Reizung  und  durch 

Bekämpfung  der  Einleitungsprocesse  der  Blutung  geschieht. 

E.  Die  BTpertropbiaen  der  Schleimhaut  kommen  in  ganzen  Streken 
oder  in  einzelnen  Wucherungen  vor,  sind  meist  Folgen  chronischer  Pro- 
cesse  in  ihr  oder  in  ihrer  nächsten  [Nähe. 

F.  Vmwaadlungen  der  Schleimhaut  können  stattfinden 
in  Bindegewebe; 

in  eine  den  serösen  Häuten  ähnliche  Textur,  besonders  bei  falscher 
Wassersucht; 

in  eatisartiges  Gewebe  bei  Vorlagerungen; 

in  Verknö'cherung,  welche  meist  nur  scheinbar  durch  Absezung  von 
KalksalKttn  vorkommt  und  sehen  eine  grössere  Ausdehnung  gewinnt. 

« 

6.    Die  Seobildniigen  in  den  Schleimhäuten  sind: 
Haare, 
Epitheiialgeachwülste  und  Papillargeschwfllste , 
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Bindegewebftwiiclieniiigeii , 
Fibroide , 

L4>ome, 
Telaogiectasieeo , 

Tuberkel, 

SLrebsgescbwttlste. 

Sie  ftiod  entweder  auf  eine  einzebe  Schleiinhaatatelle  beechrinkt 
(solitir)  und  an  ihr  primär  oder  dorch  Uebergreifen  von  Nachbartbeilen 
ans  entstanden ; 

oder  mehr  oder  veniger  multipel. 

Sie  wirken 

als  mechanische  Massen,  besonders  durch  Verengerung  der  CaaUe, 
durch  ihre  Schwere  und  den  dadurch  bedingten  Zug  an  beweglichen 
Schleimhautstellen  9  durch  Dmk  auf  benachbarte  Theile; 

functionsstörendy  indem  an  der  Stelle  der  Neubildung  die  normiüen 
Functionirungen  der  Schleimhaut  aufgehoben  sind; 

durch  die  Processe,  welche  sie  m  ihrer  Umgebung  hervorrufen,  oder 
durch  die  Destructionsvorgänge,  Hfimorrhagieen  etc.,  welche  an  den  Neu- 
bildungen selbst  eintreten, 

durch  den  Einfluss  auf  die  Constitution. 

Ihre  Therapie  differirt  nach  Art  der  Neubildung  und  nach  der 
befallenen  Stelle. 

• 

H.  Ammudiefln  des  ünhatts  der  Schleimhaut  sind  sehr  vielfach  und 
bestehen  bald  f&r  sich  allein,  oder  bilden  den  Ausgang  weiterer  Ver- 
änderungen, bald  sind  sie  nur  die  Folge  vorangegangener  Anomalieoiy 
oder  begleiteten  diese  accessorisch. 

Es  sind  namentlich  zu  unterscheiden : 

die  Stokung  des  normalen  Inhalts  der  Exsudate  und  Concretionen 
ans  solchen ; 

die  Luftanhäufung; 

fremde  Körper,  die  in  abnormer  Weise  in  die  Schleimhaut  gelangt 
sind; 

Parasiten,  welche  ganz  vorzugsweise  hiu4g  die  Schleimhänte  be-^ 
fallen,  und  zwar  ebenso  wohl  animalische  als  pflanzliche* 


J.    MirugeB  dttr  OamHsatiea  sind  von  der  äussörsten 
an  den  Schleimhäaten  und  von  den  grSssten  Folg«i  f&r  ihre  Functionen 
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im  Speciellen ,  und  häufig  aach  f&r  den  gaozen  Organigams.    Es  sind  zn 
unterscheiden 

die  Verengerangen  und  VerscUiessnngen;  ' 
die  Dilatationen ; 
die  Ansbnchtnngen,  Diverticel; 
die  abnorme  Etbrze  und  Länge ;  - 
die  anomale  Richtung; 

die  abnorme  Mündung,  die  Perforationen,  die  Communicationen» 
Fisteln..  '  r 

K.  Die  Xortifieationai  sind  auf  den  Schleimhäuten  sehr  häufige, 
aber  meist  secundäre  Processe. 

1)  Die  Erweicliungen  sind  nur  an  wenigen  iStellen  des  Schleim- 
haotsystems  von  Wichtigkeit,  besonders  am  Magen. 

2)  Die  Geschwüre  sind  ausserordentlich  häufig  und  zeigen  grosse, 
Verschiedenheiten ,  je  nachdem  sie  durch  bestimmte  Ursachen  veranlasst 
sind,  oder  je  nach  der  Art  der  Processe,  aus  denen  sie  sich  entwikeln. 

Sie  können  eintreten 

durch  blosse  Fortdauer  örtlicher  Einwirkungen ; 

durch  Constitutionsßtörungen,  welche  für  sich  allein  die  Geschwüre 
veranlassen  oder  ihr  Zustandekommen  wenigstens  fördern  können ; 

durch  örtliche  Infectionen; 

durch  üebergreifen'  anderer  Verßchwärungen  von  Nachbartheilen. 
In  Betreff  der  Processe,  welche  die  Geschwüre  herbeifuhren,  sind 
vornehmlich  folgende  hervorzuheben : 

ungeheilte  Yerlezungen ;  - 

Hjrperämieen  und  Catarrhe  (catanrhalische  Geschwüre); 

Pseudomembranen  und  diphtheritische  Ezsudationen,  erstere  selten, 
leztere  häufiger; 

die  typhösen  Ablagerungen  nach  deren  Abstossung); 

die  tuberculösen  Ablagerungen ; 

die  eiterigen  Absezungen  auf  der  Schleimhaut,    die  vereiterten 
Fellicel  und  die  subcutanen  ,Abscesse; 

Eztravasirungen  auf  der  Schleimhaut  (häinorrhagische  Erosionen) ; 

die  Epithelialgeschwülste  und  die  Krebse. 

Je  nach  ihrem  Ursprung  und  je  nach  der  Art  der  Stelle  sind  die 
Gestaltungen  der  Geschwüre  ungemrin  mannigfaltig. 

Bei  der  ersten  Ausbildung  des  Geschwürs  lassen  sich  unterscheiden : 

die  .aus  einem  noch  nicht  geheilten  Substanzverluste  herrührende 

Verschwärung,  deren  Gestalt  sich  nach  der  des  Substanzverlustes  richtet; 
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das  Folliculargeschwür,  welches  die  Form  der  zerstörten  FoUicel  zeigt ; 

die  Erosion,  eine  oberiächliche  Necrosimng,  seicht  vertieft  oder 
durch  Infiltration  der  Unterlagen  selbst  über  das  Niveau  der  Schleimhaut 
erhaben; 

die  Verschwärungen  unter  Exsudationen  und  Schorfen ; 

das  schrundige  Geschwür  (Rhagades); 

das  primär  vertiefte,  «xcavirte  Geschwür  aus  geschmolzenen  Ab-^ 
lagerungen  in  der  Schleimhaut  und  dem  snbmucösen  Zellstoff  entstanden. 

* 

Secundär  können  diese  Formen  höchst  verschiedenartige  Modifiea- 
tionen  nach  Grösse  und  Grestaltimg,  Breite  und  Tiefe,  Beschaffenheit  der 
Umgebung  und  der  Producte  eingehen.  Namentlich  zeigen  sich  folgende 
Varietäten : 

fiache  Längengeschwüre, 

nach  der  Fläche  fressende,  bald  unregelmässig  sich  ausbreitende, 
bald  in  Gürtelform  den  Schleimbautcanal  umziehende  Geschwüre; 

serpiginöse  Geschwüre,  auf  der  einen  Seite  heilend,  auf  anderen 
fortschreitend; 

Geschwüre,  welche  die  Schleimhaut  unterminiren  und  in  dem 
submucösen  Gewebe  unter  der  Mucpsa  sich  ausbreiten ; 

in  die  Tiefe  fressende,  oft  perforirende  Geschwüre ; 

Geschwüre  mit  indurirten  Rändern  und  Grund  (callöse  Geschwüre); 

Geschwüre  mit  diphtheritischem  Grund ;    . 

Geschwüre  mit  zerfressenen  Rändern ; 

Geschwüre,  welche  durch  rapides  allseitiges  Fortschreiten  der 
Mortification  der  oft  zuvor  lebhaft  hyperämisirten,  oft  aber  auch  linder 
Umgebung  rasch  sich  ausbreiten:  phagedänische  Geschwüre; 

Geschwüre  ohne  alle  Reactionserscheinungen,  mit  stinkender  Jauche 
bedekt  und  mit  lebloser  Umgebung  (brandige  Geschwüre) : 

Geschwüre  mit  Wucherungen  (fungöse  Geschwüre),  besonders  bei 
Krebsen; 

Fistelgeschwüre,  welche  Gonunnnication  nach  aussen  oder  mit 
andern  Canälen  und  Räumen  herstellen. 

Die  Geschwüre  heilen  unter  günstigen  Umständen  und  bei  nicht  zn 
beträchtlicher  Grösse  leicht,  und  wenn  sie  klein  waren,  oft  spurlos. 

,  Die  Heilung  wird  befördert  theils  durch  Herstellung  von  örtlichen, 
der  Heilung  günstigen  Verhältnissen  und  Beseitigung  der  Hindernisse  der 
Heilung,  theils  durch  entsprechende  Wirkungen  auf  die  Constitution. 

3)  Der  Brand. 
Der  Brand  kommt  zustande  in  den  Schleimhäuten 
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dorch  ein  Debermaass  der  Blutstokong; 
durch  locale  Ertödtaog  amfangreicher  Stellen; 
dorch  locale  Ihfection; 

durch  eine  Ansartang  des  Geschwürsprocesses; 
durch.  Fortschreiten  eines  BrandjNrocesses  von  der  Nachbarschaft 
auf  die  Schleimhant; 

durch  constitntiönelle  Ursachen. 

Der  Brand  stellt  sich  in  den  Schleimhänten  meist  in  der  Perm  der 
feuchten  Gangrän  dar. 

Das  Gewebe  ist  entweder  in  einen  graulich  weissen  morschen,  oder 
feuchten  zerreisslichen  Schorf,  oder  unter  allmäliger  Aenderung  der  Farbe 
ins  Tiefroth61aue  und  Schwarte  in  eine  schwarz-grünliche,  zottig  ver- 
fallende, den  Brandgeruch  zeigende  Substanz,  oder  in  eine  miss&rbige, 
schmierige,  übelriechende  Pulpe  verwandelt 

Die  Losstossung  des  Abgestorbenen  erfolgt  durch  eine  abgrenzende 
Entzündung  mit  Eiterbildung;  jedoch  sind  dabei  die  Gefahren  einer  Per- 
foration, reichliche  Blutungen  oder  übermässig  sich  ausdehnende  Ent- 
zündung und  erneuerte  Necrosirung  gross. 

Die  Behandlung  ist  bei  zugänglichen. Schleimhäuten  dieselbe,  wie 
bei  Gangrän  äusserer  Theile. 

Beim  Brand  nicht  zugänglicher  Schleimhäute  ist  ilian  auf  die  all- 
gemeine Behandlung  septischer  Erkrankungen  beschränkt. 


IV.   EBKKANKUN6EN  DER  CUTIS  UND  IHRER 

APPERTINENZEN. 


Maoehe  Haotstdrongen  sind  angeboren.  Sie  werden  dann  häufig 
als  Mottermäler  bezeichnet,  Naevi  matemi. 

Ebenso  ist  die  Disposition  xa  Hautkrankheiten  oft  angeboren ,  be- 
zieht sich  dabei  entweder  auf  einzehie  Formen  oder  auf  Hantkrankheiten 
ttberhaopt,  und  fällt  häufig  zusammen  mit  hereditären  Einflüssen»  sowie 
mit  gewissen  Constitutionsverhältnissen. 

Die  Altersverhäitnisse  bedingen  eine  Prädisposition  zu  einzelnen 
Formen  der  Hautkrankheiten. 

Die  erworbenen  Hantkrankheiten  entstehen  mit  oder  ohne  Hü* 
Wirkung  einer  Disposition : 

1)  durch  direct  wirkende  Einflüsse  (mechanische,  thermische, 
chemische  und  andere  Reize,  Tomehmlich  auch  fortdauernde  Einwirkung 
des  Schmuzes  und  der  Unreinlichkeit,  atmosphärische  Einflüsse,  Parasiten). 
Die  direct  wirkenden  Einflüsse  können  von  aussen  kommen,  oder  aach 
solche  Schädlichkeiten  sein,  welche  von  der  Haut  selbst  stammen. 

2)  Durch  topische  Ausbreitung  von  Störungen  benachbarter  Theile, 
theils  der  unterliegenden  Gewebe,  theils  der  auf  die  Haut  sich  mündenden 
Schleimhäute. 

3)  Durch  Anomalieen  in  den  zuführenden  und  abführenden 
Gefässen. 

4)  Durch  den  Einfluss  des  Nervensystems. 

5)  Ganz  besonders  häufig  durch  die  Vermittlung  des  Blutes  nnd 
der  Constitution;  die  Haut  ist  das  empfindlichste  Organ  für  Constita- 
tionsstörungen  nnd  bleibt  bei  keiner  .völlig  intact  Die  unter  Mitwirkung 
von  Constitutionsstörungen  entstandenen  Hautanomalieen  stellen  sich  dar 

a)  entweder  als  ganz  eigenthümlich  nnd  n^onomorph,  oder  doch  nnr 
geringe  Modificationen  in  ihrer  Form  zeigend,  nnd  zwar  häufig  so,  daas 
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gerade   die  Haataffection  die   Diagnose   bestimmt  (Variolen,   Masern» 
Scharlach  etc.) ; 

'b)  zwar  eigenthQmlich,  aber  polymorph  (bei  Syphilis,  beiEinfährang 
einiger  fremden  Substanzen); 

c)  polymorph  mit  entschiedenen,  aber  wenig,  characteristischen 
Formen:  so  bei  zahhreichen  Constitntionskrankbeiten,  bei Einfuhrang  gift- 
iger Substanzen,  bei  Scropheln,  hämorrhagischer  Diathese  ^  Arthritis 
und  wahrscheinlich  bei  manchen  andern,  welche  keinen  Namen" haben 
(Flechtendyscrasie);  es  ist  hier  eine  jschwierige  und  wichtige  Anfgabe, 
neben  den  localen  Verändemngen  die  zngnmdeliegende  Constitntions- 
krankheit  za  erkennen ; 

d)  als  an  sich  bedeutungslose,  aber  zum  Theil  ziemlich  regelmässige 
imd  selbst  characteristische  Veränderungen  der  Haut  (bei  Typhus,  Icterus, 
Tuberculosen  Intermittens) ; 

e)  als  geringfügige  Störungen  in  der  Ernährung  und  Functionirung 
der  Haut  (Schweiss,  Talgdrüsenexcretion ,  Nägel,  Haare  etc.,  bei  allen 
Krankheiten,  an  welchen  die  Constitution  sich  irgendwie  betheiligt).. 

Die  Schwierigkeit  der  Beurtheilung  constitutioneller  Hautaffectionen 
wächst,  weil  völlig  oder  nahezu  dieselben  Formen  durch  verschiedene  Con- 
stittttionsstörungen  oder  auch  durch  locale  Einflüsse  bedingt  werden  können. 

6)  Entstehen  Hautkrankheiten  im  Zusammenhange  mit  Störungen 
einzelner  Organe  (Leber),  einzelner  Vorgänge  und  Processe  (Schwan- 
gerschaft, Pneumonie),  wobei  nur  die  Regelmässigkeit  des  Zusammen- 
fsllens,  nicht  aber  der  Grund  desselben  zu  constatiren  ist. 

7)  In  nicht  seltenen  Fällen  entsteht  eine  Hautkrankheit  scheinbar 
ganz  spontan,  und  ohne dass sich  irgend  einelJrsache  nachweisen  Hesse. 

Alle  Einflüsse,  welche  Erkrankungen  der  Haut  herbeiführen,  und 
noch  viele  andere,  welche  einer  gesunden  Haut  nicht  schädlich  sind,  ver- 
mögen selbst  bei  geringer  Einwirkung  bestehende  Erkrankungen  der  Haut 
ZD  unterhalten,  weiter  zu  compllciren,  und  es  kann  die  einmal  erkrankte 
HfMit  durch  die  geringsten  äussern  Emflüsse  oder  Incorporationen  erheb- 
lich influenzirt  werden.  . 

Die  Krankheit,  bei  welcher  die  Haut  af&cirt  wird,  kann  beginnen 

in  dem  Hautorgan  selbst, 

oder  mit  Erscheinungen  in  andern  Organen, 

das  Eine  wie  das  Andere  sowohl  in  Fällen ,  wo  die  Hautkrankheit 
•  die  wesentliche  Störung  ist,  als  in  solchen,  wo  sie  als  untergeordnete 
Erscheinung  anftrftt. 

Die  örtliche  Störung  auf  der  Haut  ninmit  stets  von  einer  mehr  oder 
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weniger  beschränkten  Stelle, des  Qrgans  ihren  Ausgang,  oft  von  mehrem 
zugleich,  niemals  beginnt  sie  in  der  ganzen  Haut  zumal.  Bei  der  Atta* 
breituog'  gewinnt  bie  entweder  ohne  Unterbrechung  die  benachbarten 
Hantstellen  (diffuse  Afifectionen),  oder  sie  verbreitet  sich  in  disaeminirten 
Fleken  mit  zwisehenbleibender  gesunder  Haut,  wobei  oft  eigenthümliche 
Figuren  sich  herstellen  und  einzelne  Partieen  der  Haut  voczugsweiae 
befallen  werden.  ( 

An  den' beschränkten  Orten,  wo  die  Hautkrankheit  beginnt,  ist  nie- 
mals die  Hautstelle  in  toto  ergriffen,  sondern  stets  nur  ein  einzelnes  der 
histologischen  Elemente ,  in  welche  die  Haut  zerfallt;  erst  im  weitern 
Verlaufe,  oft  sehr  spät,  oft  gar  nicht,  verbreitet  sich  die  Störung  aof 
andere  Elemente. 

Die  örtliche  Hautstörung  kann  beginnen 

1)  mit  abnormer  secretorischer  Fuuctionirung  und  Excretion ; 

2)  mit  Schmerzen ; 

3)  mit  Hyperämieen  (der  gewöhnlichste  Anfang) ; 

4)  mit  Störungen  der  Lymphcirculation; 

5)  mit  Abnormitäten  der  Ernährung  und  der  Absezung  von  Stoffen 
aus  dem  Blut  bei  unverlezten  Gefassen ; 

6)  mit  Rupturen  der  Gefasse ; 

7)  mit  Absterben. 

In  ihrem  Verlauf  kann  die  Hauterkrankung  von  einer  dieser  Stör- 
ungen zur  andern  tiberschreiten,  oder  können  mehrere  derselben  com- 
binirt  sein. 

Die  Form  der  örtlichen  Störungen  ist  häufig  eine  complexe,  was 
theils  in  dem  ungleichen  Grade  der  Ent^-iklung  der  Affectionen  der  ein- 
zelnen Hautstellen  seinen  Grund  hat,  theils  in  dem  gleichzeitigen  Be- 
fallenwerden verschiedener  Elemente  des  Hautsystems;  dabei  sind  sehr 
oft  unwesentliche  und  wesentliche  Störungen  gemengt,  und  es  ist  die  oft 
schwierige  Aufgabe,  die  wesentliche  darunter  im  einzelnen  Falle  auf- 
zufinden. 

Der  Verlauf  der  Hautkrankheiten  ist  entweder  beschränkt  und 
typisch,  oder  unbeschränkt  und  unbestimmt,  in  lezterem  Falle  häufig 
chronisch. 

Die  Therapie  der  einen  typischen  Verlauf  emhaltenden  Haut- 
krankheiten ist  vorwiegend  negativ  und  bezieht  sich  vornehmlich  auf 
Complicationen  und  einzelne  gefahrdrohende  Zufalle. 

Die  Therapie  der  Hautkrankheiten,  welche  keinen  bestimmten 
Verlauf  haben,  hat  folgende  Indicationen : 
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1)  caoAale  Indication :  die  Entfernang  nnd  Modification  aller  schftd- 
liehen  Einflüsse,  die  Berüksichtigang  der  Constitotion  nnd  der  Modifica- 
tionen»  welche  durch  Altersverhältnisse  und  andere  individoelle  umstände 
bedingt  werden ;    '  /     ■ 

2)  die  Unterhaltung  der  Functionen  der  Haut  im  Ganzen,  daher 
Bader  hei  den  meisten  Hautkrankheiten ,  zumal  wenn  sie  ins  chronische 
Stadium  eingetreten  sind,  ron  Nuzen  zu  sein  pflegen; 

3)  örtliche  directe  Einwirkungen  auf  den  Verlauf,  was  vornehmlich  bei 
chronischen  Fällen  nüzlich  ist  und  in  verschiedener  Weise  geschehen  kann: 

a)  durch  Beschleunigung  des  Verlaufs  und  künstliche  Steigerung  der 
Symptome :  Reizmittel,  Wärme , 

b)  durch  Unterdrükung  oder  Beschränkung  und  Milderung  des  Ver- 
hnfe  mittelst  Kälte,  mit  milden  Mitteln,  Marcoticis,  Blutentziehungen, 
Druk,  adstringirenden  Subetanzen,  Ammoniak,  Borax  und  dergleichen,^ 

c)  durch  künstliche  Entfernung  von  Exsudaten,  Secreten,  Borken 
und  Infiltraten,  theils  mittelst  Ausfuhrung  und  Wegnahme,  theils  mittelst 
chemischer  Zerstörung, 

d)  durch  künstliche  Zerstörung  oder  Entfernung  der  erkrankten 
Stellen;  Aezmittel,  operative  Hilfen, 

e)  durch  Hervorrufung  andersartiger  künstlicher  Hautkrankheiten. 
Dabei  ist  übrigens  eine  Reihe  von  Mitteln  im  Gebrauch,    deren 

Wirkungsweise  auf  die  Hant  nicht  vollständig  deutlich  ist,  vornehmlich 
die  Seifen,  der  Schwefel,  der  Jodschwefel,  die  salinischen  Mittel,  der 
Theer  etc.      '  '       , 

4)  Wirkungen  auf  die  Constitution,  je  nach  den  umständen  bald 
entziehende,  bald  nährende,  diaphoretische,  darroausleerende,  dinretische, 
sowie  durch  verschiedene  nicht  näher  bekannte  allgemeine  Einwirkungen: 
Oleum  jecoris,  Jod,  Arsen,  Schwefel,  Antimon,  Canthariden. 

5)  Wirkungen  apf  complicirende  Zustände. 

Die  einzelnen  Formen  der  Hauterkrankungen  erscheinen  unger 
mein  zahlreich,  was  zum  Theil  darin  seinen  Grund  hat,  dass  das  Organ 
der  Beobachtung  so  zugänglich  ist  und  sich  auch  geringe  Difi'erenzen  in 
der  Gestaltung  der  Störungen  leicht  erkennen,  lassen. 

L  Hantneuroten,  Afi'ectionen,'  welche  ohne  entsprechende  nach- 
weisbare Aenderung  des  Gewebes  durch  auffallende  Störung  der  Haut* 
nervenfunctionirung  sich  characterisiren.  Sie  sind  bald  über  die  ganze 
Baut  verbreitet,  bald  und  gewöhnlich  auf  einzelne,  zuweiled  wechselnd» 
SteUen  beschränkt. 

8* 
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1)  HyperUthefieeii  und  Venralgieen  der  Haut  sind  sehr  häufig' and 
haben  verschiedene  Bedeutung. 

Sie  fallen  oft  zusammen  mit  Nenralgieen  einzelner  Kervenstämme 
und  Aeste  (s.  diese). 

Sie  hängen  nicht  selten  von  Erankheitco  der  Centralorgane  des 
Nervensystems  ab,  kommen  bei  Hysterie  und  andern  Grehimkrankheiten, 
bei  RükenmarksaiSectionen  häufig  vor,  sind  nnr  ein  Symptom  dieser. 

Sie  kommen  bei  manchen  Intoxicationen ,  besonders  beim  Alcoolis- 
mus  vor. 

Sie  sind  eine  nicht  seltene  und  nicht  weiter  erklärte  Erscheinung 
bei  Leberkranken. 

Sie  finden  sich  ferner  neben  einzelnen  anatomischen  Hautstömngen 
(Zoster,  Prurigo),  aber  in  einer  mit  den  Gewebsveränderungen  nicht  in 
Proportion  stehenden  äusserst  intensiven  Weise,  kdnnen  auch. nach  Ab« 
faeilong  der  palpablen  Störungen  fortdauern. 

Zuweilen  werden  sie  durch  Parasiten  hervorgerufen. 
•  Nur  selten  und  in  zweifelhafter  Weise  kommen  sie  völlig  isolirt  vor. 

• 

Die  Hyperästhesieen  und  Neuralgieen  finden  sich  an  allen  Theilen 
der  Haut,  am  häufigsten  im  Antliz,  in  der  Gegend  der  Brustwarzen  und 
an  den  Seitenwandungen  des  Thorax,  an  den  Genitalien  und  der  After- 
mündung und  in  deren  Nachbarschaft  und  an  den  untern  Exlremitätea. 
Häufig  wechseln  sie  die  Stelle. 

Sie  stellen  sich. dar 

als  wirkliche  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen,  meist  inter- 
mittirend  oder  doch  Remissionen  machend,  ganz  in  der  Art  von  Neuralgieen; 

als  subjective  thermische  und  mechanische  Empfindungen  der  ver- 
schiedensten Art:  Brennen,  Beissen,  Juken,  Kneipen  etc.  mit  Schwank- 
ungen in  der  Intensität,  aber  meist  nur  mit  unvollkommenen  Pansen, 
meist  mit  Wechsel  der  Stellen; 

als  mehr  oder  weniger  ausgebildete  und  verarbeitete  Haathalln- 
cinationen,  fsist  nur  bei  gleichzeitiger  oder  primärer  Gehimstörung; 

als  übermässige  Empfindlichkeit  einzelner  Hautstellen  oder  selten 
der  ganzen  Haut  gegen  thermische,  mechanische  nnd  andere  Einwirkungen. 

DieDaoer  der  Hauthyperästhesieen  und  Neuralgieen  ist  unbeschränkt, 
hängt  meist  von  der  Ursache  ab;  bei  längerem  Bestände  werden  sie  ha- 
bituell, selbst  wenn  die  Ursache  entfernt  ist 

Obwohl  an&ngs  meist  von  geringem  Einfloss  auf  den  Gesammt- 
Organismus  stören  sie  durch  Behinderung  der  Nachtruhe  nnd  fortdauernde 
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Aalregang  allmäUg  Verdaanng  und  EmähniDg  oad  können  di^  Constitn* 
tion  zerrütten» 

Die  Behandlnog  ist  eine  wesentlich  causale. 

Bei  nenralgischen  Formen  tritt  die  Behandlung  der  Nenraigieen  über* 
haiqpt  ein. 

Im  üeb'rigen  dienen  looal^  kalte  und  warme  Applicationen,  alcali- 
oische,  saure,  schwefelhaltige,  adstringirende,  narcotische,  reizende  und 
äzende  Anwendungen  zur  Milderung  der  Beschwerden,  selten  zur  vOlligeü 
Heilung. 

Auch  ist  in  Nahrung  und  im  G-ebrauch  innerlicher  Mittel  wie  bei 
Neüriügieen  und  Hyperästhesieen  überhaupt  zu  verfahren. 

2)  Hautkzampf  (Cutis  anserina),  eine  vorübergehende  Affection  der 
Haut  bei  Einwirkung  der  Kälte,  bei  depressiven  Gemüthsaffecten,  bei 
Fieberfrost  und  allgemeinen  Krämpfeu. 

Die  Haut  wird  blass  und  zahlreiche  kleine  fast  spize  Knötchen,  die 
vorragenden  Taigdrüsen,  treten  auf  ihr  hervor; 

3)  Anftffheiieen  der  Haut  entstehisn 

bei  vielen  Gewebsveränderungen  derselben ; 

zuweilen  nach  starken  Einwirkungen  (zumal  der  Kälte,  seltener  der 
Hize)  auf  die  Haut,  wobei  die  Anästhesie  ohne  wesentliche  sonstige 
Anomalieen  zurükbleibt; 

durch  Beeinträchtigung  von  Nervenstämmen  mit  sensorielleu  zur 
Haut  gehenden  Fasern; 

bei  Rükenmarkskrankheiten ,  meist  in  Verbindung  mit  motorischen 
Paralysen  ^ 

bei  Gehirnkrankheiten,  theils  neben  motorischen  Paralysen,  tlieils 
ffir  sich  allein  zuweilen  nnt  raschem  Wechsel  der  Stellen  (Hysterie) ; 

zuweilen  nach  Ablauf  schwerer  Krankheiten  der  Constitution  (meist 
partielle  Hautanästhesieen) ; 

durch  Istoxication  (zuinalBlei,  Wurstgift,  Narcotica,  auch  Aleool); 

bei  einigen  endemischen  exotischen  Krankheiten  (Aussaz); 
bei  weitgediehenen  acuten  und  chronischen  Krankheiten,  zumal  in 
der  Agonie  (Gefühl  des  Absterbens  der  Haut  bei  Sterbenden) ; 

endlich  zuweilen  ohne  bekannte  Ursachen. 

Die  Hautanästhesie  ist  wohl  immer  partiell  und  hat  eine  verschieden 
grosse  Ausdehnung,  ist  zuweilen  in  unterbrochenen,  unregelmässigen 
neken  und  Platten  verbreitet 

Die  Empfindung  ist  dabei  ganz  aufgehoben  oder  wesentlich  ver- 
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mindert.  Die  Empfindlichkeit  gegen  stärkeren  Drnk  kann  erhalten  blei- 
ben. Ebenso  können  gleichzeitig  Schmerzen  an  der  Stelle  und  andere 
snbjective  Empfindungen  bestehen.  Häufig  wird  das  Gef&hl  des  Taab- 
seins,  Pelzigseins  bemerkt. 

Meist  ist  die  Stelle  zugleich  blass,  blutarm  und  kühl,  zuveilen  aber 
auch  der  Siz  chronischer  Blutüberfüllung. 

Die  Absonderung  der  Epidermis'  und  des  Hauttalgs  pflegt  an  der 
Stelle  zu  Icntesciren»  die  Oberhaut  verdikt  sichi  der  Talg  dehnt  die 
Drüsen  aus  und  wird  hart.    Auch  Pigmentirung  kommt  an  der  Stelle  vor. 

Häufig  bilden  sich  weiterhin  Oedeme»  Petechien,  Sugillationen,  Ver- 
härtungen, Pusteln,  hartnäkige  Geschwüre  und  selbst  Gangrän,  durch 
welche  grössere  Hautstüke  und  sogar  die  unterliegenden  Theile  zerstört 
werden  können. 

Die  Dauernder  Afifection  ist  unbeschränkt  und  hängt  von  der  Art 
der  ursächliclien  Verhältnisse  ab. 

Die  Therapie  hat  zunächst  den  ursächlichen  Verhältnissen  zu  ent- 
sprechen. 

Zugleich  sind  die  empfindungslosen  Theile  gegen  jede  Art  unmerk- 
licher oder  grober  nachtheiliger  Einwirkungen  zu  schüzen. 

Weiterhin  ist  die  Wärme  (in  Bädern),  die  heisse  Douche,  die  Elec- 

0 

tricität,  die  Application  reizender  Einreibungen  und  die  Kräftigung  der 
Constitution  zur  Beseitigung  der  Anästhesieen  zu  versuchen. 

IL    Hanfhyperämieen. 

Die  Ursachen  der  Hauthyperämieen  sind  die  Ursachen  aller  er- 
worbenen Hautkrankheiten  überhaupt. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  sind: 

1)  abnorme  Röthung  der  Haut,  die  unter  dem  Fingerdruk  ver- 
schwindet und  verschiedene  Formen  zeigt, 

bald  in  zerstreuten  FlekBU  auftritt,  disseminirte  Hyperämieen,  bald 
in  grossem  Flächen:  diffuse  Hyperämieen; 

2)  Anschwellung,  welche  jedoch  selten  beträchtlich  ist,  ausser 
wenn  der  subcutane  Zellstoff  mit  afficirt  wird; 

3)  abnorme  Empfindungen,  meist  nur  Beissen,  Juken,  Brennen; 
bei  geringen  Hyperämieen  fehlen  sie  häufig; 

4)  erhöhte  Wärme,  nur  bei  umfänglicher  Hyperämie  oder  bei  be- 
gleitender fieberhafter  Constitutionskrankheit  von  Belang. 

Die  Hyperämie  hat  überdem  einen  Einäuss  auf  die  Epidermis,  die 
Haare,  die  Nägel,  den  subcutanen  Zellstoff  der  Stelle. 
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Die  c(msen8aeU«n  Erscheinangen ,  so  wie  die  übrigen  Verhältnisse 
sind  je  nach  der  verschiedenen  Art  in  hohem  Grade  verschieden.- 

Die  Hyperämieen  können  präparatorisch,  wesentlich,  symptomatisch» 
accessjorisch  und  compUcirend  oder  reactiv  sein. 

Die  Hyperämieen  können  sich 

in  wenigen  Tagen  wieder  lösen,  oft  nnter  Desquamation, 
oder  durch  Ausdehnung  der  Capillarien  und  kleinen  Venen  sich  in 
die  Länge  ziehen, 

oder  durch  Bildung  von  E(}ucten,  Blutaustritten,  Transsudaten,  Ex- 
sudaten in  andere  Prooesse  übergehen ,  wobei  dieser  Uebergang  entweder 
nur  ein  zufälliger  und  unwesentlicher  ist,  oder  in'  dem  Character  der 
Krankheitsform  liegt  (bei  den  präpariatorischen  Hyperämieen). 

Die  einzelnen  verschiedenen  Formen  nach  Ursachen,  Ge- 
staltung der  Hyperämie  und  Verlauf  und  Bedeutung  derselben  sind 
folgende. 

A)  Bifseminirte  Eormen,  linsen-  bis  groscheogrosse,  selten  umfang- 
reiche ,  hyperämische  Fleken ,  welche  unter  dem  Fingerdruk  verschwinden 
und  beim  Nachlassen  desselben  wiederkehren. 

Diese  sind  bald  wesentlich,  bald  nur  von  untergeordneter  und  ein- 
leitender Bedeutung. 

1)  Die  wesentlichen  disseminirten  Hyperämieen,  d.  h.  solche, 
welche  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  und  unerheblich  zu  andern  Pro- 
cessen vorschreiten,  unterscheiden  sich  vornehmlich  durch  die  Umstände 
des  Vorkomn^ens: 

a)  Hyperämieen  können  Zustandekommen  durch  zahlreiche  locale 
Reizungen:  bei  Parasiten ,  bei  Application  von  reizenden  Substanzen 
nnd  bei  sehr  empfindlichen  Subjecten  durch  die  unbedeutendste  Veran- 
lassung, wie  die  Roseola  der  Säuglinge;  sie  sind  gänzlich  belanglos, 
haben  keine  oder  höchst  geringe  allgemeine  Erscheinungen  zur  Folge  und 
verlangen  als  Therapie  nur  Entfernung  der  Ursachen. 

b)  Spontan,  zuweilen  in  epidemischer  Verbreitung,  besonders  in 
warmer  Jahreszeit  und  bei  Kindern,  entstehen  unregelmässige,  groschen- 
grosse,  rosenrothe  Fleken  (Roseola  aestiva,  autumnalis),  oft  auch  ring- 
förmig (Roseola  annulata),  ohne  begleitende  allgemeine  Erscheinungen, 
zuweilen  mit  etwas  Fieber,  leichter  Angina  oder  Catarrh;  sie  erbleichen 
bald  nnd  verschwinden  ohne  Nachtheil;  sie  bedürfen  keiner  Therapie. 

c)  Durch  Incorporation  von  Cubeben,  Gopaivbalsam,  von  manchen 
Speisen  entstehen  zerstreute  rothe,  unregelmässig  geformte,  oft  ring- 
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förmige  Fleken  von  unbestimmter,  doch  nicht  zu  langer  Daeer;  sie  ▼er- 
langen die  Entfernung  der  Ursachen  und  die  Entleerung  des  Darms. 

d)  Bei  vielen  acuten  allgemeinen  Krankheiten  (Typhus, 
Cholera,  Dysenterie,  Rheumatismus,  Wechselfieber,  femer  neben  Poken, 
Vaccinen,  Scharlach,  Masern)  eqtstehen  bald  gewöhnliche,  bald  aus- 
nahmsweise runde  Fleken  von  blassrother,  oft  etwas  Kvider  Farbe,  bald 
sparsam,  bald  zahlreich.  Sie  sind  ohne  Empfindung,  ohne  Einfluss  auf 
den  Gang  der  Krankheit  und  verlangen  ke^e  besondere  Therkpie. 

e)  Die  Masern  sind  nur  ein  Exanthem,  welches  der  Ausdruk  einer 
Constitutionskrankheit  ist,  die  durch  ein  specifisches  Contagium  hervor- 
gerufen mit  disseminirten  Hyperämieen  der  Haut  und  mit  Catarrh  der 
Respirationsorgane  und  der  Conjunctiva  verläuft  (s.  Constitutionskrank- 
heiten). 

0  Bei  Scharlach  hat  das  Exanthem  die  gleiche  Bedeutung,  zeigt 
disseminirte ,  sehr  intensive  und  meist  conflnirende  Hyper&mieen  und  ist 
mit  Rachenentzfindung,  mehr  oder  weniger  schwerer  Störung  des  Darms 
und  gewöhnlich  heftigem  Fieber  verbunden  (s.  Constitutionskrankheiten). 

g)  Die  Roseola  syphilitica  ist  eines  der  frühesten  Symptome 
dersecundären  und  der  hereditären  Syphilis,  stellt  sich  in  Form  linsen-  bis 
groschengrosser  disseibinirter,  zuweilen  gruppirter,  bei  Säuglingen  rosen- 
oder  purporrother,  bei  Erwachsenen  schwach  bräaniich-rother  Hauthyp- 
erämieen  dar,  welche  den  ganzen  Körper,  besonders  aber  die  Gegend  der 
Genitalien,  den  Bauch  und  die  untern  Extremitäten  befallen,  zuweilen  un^r 
Fiebersymptomen  ausbrechen,  und  entweder  nach  wenigen  Tagen  oder 
zwei  bis  drei  Wochen  verschwinden,  oder  in  andere  Formen  der  syphilit- 
ischen Hautkrankheit  öbergehen. 

h)  Nicht  selten  kommen  Roseolae  als  Terminalaffectionen  am 
tödtlichen  Schlüsse  schwerer  acuter  und  zuweilen  chronischer  Bjrankheiten 
vor  und  stellen  sich  als  disseminirte,  oft  lebhaft  rothe,  oft  etwas  livide, 
bald  zerstreute,  bald  dicht  gesäete  Hyperämieen  gewöhnlich  nur  an  einem 
Theile  des  Körpers  dar;  sie  verschwinden  zuweilen  noch  vor  dem  Tode 
oder  erhalten  sie  sich,  oder  gehen  sie  in  kleine  Bläschen  über. 

2)  Disseminirte  Hyperämieen  mit  Weiterentwiklung. 
Man  beobachtet  solche  bei  sehr  vielen  Krankheitsformen  der  Haut, 
und  häufig  bleiben  stellenweise  die  Afiectionen  auf  der  Stufe  der  Hy- 
perämie.   Die  vomehmlichsten  sind : 

Hyperämie  mit  Blntaustritt :  Purpura; 

Hyperämie  mit  Wasserinfiltration  der  Cutis :  Quaddeln ; 
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mit  Talgansammlmig:  4<^ne; 

mit  BIAschenbildung»  Miliaria;  znweilen  Eczem,  selten  bei  /Sa* 
damina; 

mit  Blasenbildung:  Pemphigus,  Varicellen^  Rhypia; 

mit  KnOtcheobildang:  Strophnlns,  Lieben,  Prurigo;  syphilitische 
Fonnen,  zuweilen  modificirte  Variolen ; 

mit  Eiterbildung  2  Acne,  Variolen;  selten  Impetigo,  Ecthyma,  syphi- 
litische Formen ; 

mit  Schuppenproduction  bfei  Psoriasis; 

mit  derben  Infiltrationen  der  Cutis,  bei  Acne,  selten  bei  Lupus, 

r 

B.    IHflue  formen  der  HknthyperämieeiL 

Mehr  oder  weniger  ausgebreitete ,  unter  dem  Fingerdruk  veri^chwin- 
dende  Röthungen  der  Haut,  welche  bald  nur  auf  einer  Stelle  vorhanden, 
bald  multipel  sind.     Solche  Affectionen  sind: 

AA)  Generalisirte  disseminirte  Hyperämieen,  am  häufig-^ 
sten  bei  Scharlach,  selten  bei  Masern,  am  seltensten  bei  Roseola; 

BB)  Hautkrankheiten,  welche  mit  mehr  oder  weniger  grossen,  je- 
doch st^s  nur  einen  beschränkten  Theil  des  Körpers  einnehmenden  rothen 
Stellen  beginnen  und  ohne  wesentliche  Weiterentwiklung ,  als  höchstens 
mit  serösem  Erguss,  abzulaufen  pflegen. 

Bei  diesen  unterscheidet  man  zwei  Formen,  deren  wesentliche  Diffe- 
renz sich  jedoch  nicht  völlig  durchfuhren  iässt:  das  Erythem  und  das 
Erys^el. 

1)  Erytheme.  Als  Erytheme  b^eichnet  man  leicht  rothe,  oberfläch- 
liche, nach  Form,  Ausdehnung  und  Umgrenzung  unregelmässige  Formen 
von  Hyperamie  der  Haut.  Sie  zeigen  sich  in  verschiedener  Weise  je 
Dach  den  Ursachen,  Umständen  des  Vorkommens  und  nach  manchen 
andern  nicht  näher  zu  bezeichnenden  Verhälthissen : 

• 

a)  Acntes  und  subacutes  Erythem. 

Es  entsteht  bald  auf  geringfügige,  locale  Einfltlsse,  Reibungen,  Druk, 
Hize,  Besudelung  mit  reizenden  Substanzen,  bald  unter  dem  Einfluss 
coDstitutioneller  Ursachen ,  bald  ohne  bekannte  Aetiologie ,  vornehmlich 
bei  zarthäutigen  Individuen,  zuweilen  selbst  in  halb  epidemischer  Ver- 
breitung. 

Es  sind  rothe,  einen  Zoll  bis  handgrosse  Flächen,  bald  nur  an  einer, 
bald  an  mehreren  Stellen  zugleich,  im  Gesicht,  am  Truncns  und  an  den 
Extremitäten. 
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Selten  besteht  einige  Schwellnng»  noch  seltener  eine  tiefer  gehende 
Infiltration,  in  welchen  Fällen  man  je  nach  dena  Grade  der  leztem  die 
Form  als  Erythema  nrticatnm,  nodosum  oder  tnbercalatum  bezeichnet. 

Häufig  ^t  Juken  oder  Brennen ,  oft  aber  auch  gar  keine  abnorme 
Empfindung  dabei  vorhanden. 

Die  Röthe  zeigt  zuweilen  einen  Stich  ins  Livide»  besonders  bei 
längerem  Bestände ;  zuweilen  sind  an  der  Grenze  der  Flehen  Blutergüsse 
zu  bemerken :  Erythema  marginatum.  - 

'  < 

Das  acute  Erythem  ist  von  kurzem  Bestand,  oft  sehr  fluchtig,  oft 
die  Stellen  wechselnd,  oft  etwas  hartnäkiger  persistent,  aber  stets  aty- 
pisch; selten  zeigt  sich  eine  erhebliche  Constitutionstheilnahme  dabei. 

Die  Behandlung  besteht  in  Abhaltung  der  Ursachen-,  aller  Reize  der 
Haut  und  jeder  sonstigen  Schädlichkeit,  in  Hautpflege,  Diät,  leichten 
Laxantien,  bei  hartnäkigen  Erythemen  in  Anwendung  von  Salzbädem, 
Adstringentien  und  den  übrigen  weniger  eingreifenden  Mitteln  der  Haut- 
therapie. 

b)  Chronische  fixe  Erytheme. 

Die  chronischen  Erytheme  beruhen  zuweilen  auf  angeboener,  selbst 
hereditärer  Anlage  und  werden  bald  durch  einen  einmaligen  stark  wirk- 
enden Einfluss  herbeigeführt;  namentlich  werden  sie  veranlasst  durch 
Erfrieren  desTheiles,  durch  anhaltende  oder  einmalige  heftige  Hize,  durch 
Missbrauch  geistiger  Getränke,  durch  Yerschliessung  der  Venen,  durch 
Constitutionsstörungen  oft  nicht  genau  bekannter  Art,  welche  Haut- 
störungen bedingen  oder  doch  unterhalten ;  bald  kommen  sie  auch  ohne 
bekannte  Ursachen  vor. 

Die  chronischen  Erytheme  sind  meist  solitär,  zuweilen  mehcfUtig. 
Sie  haben  ihren  Siz  am  häufigsten  an  der  Nase,  an  der  Wange,  am  Ohr, 
am  Kinn,  am  Hals,  am  Scrotum,  an  den  Fingern,  an  den  Zehen,  an  den 
Waden. 

Es  besteht  an  diesen  Stellen  chronische  Röthe ,  welche  zwar  an  In- 
tensität vielfach  wechselt,  aber  doch  selten  völlig  verschwindet»  und  im 
Ganzen  betrachtet,  meist  allmälig  zunimmt,  vorübergehend  aber  durch 
zahlreiche  Einflüsse,  besonders  durch  jede  Eörpererregung,  durch  In- 
corporationen  reizender  Substanzen,  durch  gemüthliche  Aufregung  ge- 
steigert werden  kann. 

An  der  rothen  Stelle  erkennt  man  zahlreiche  kleine ,  ausgedehnte 
GefiUse,  deren  Menge  und  Grösse  mit  der  Zeit  zoaehmen.  Zugleich 
erhält  bei  längerer  Daoer  die  Röthe  selbst  eme  bläntiche,  bftudiche  oder 
livide  Nuance. 
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Der  Theil  ist  bald  wärmer,  bald^aber  auch  kälter,  als  andere  Theile 
des  Körpers;  er  ist  gewöhnlicB  we&iger  empfindßch  flir  äassere Eindrüke, 
zeigt  aber  oft  ein  Jnken,  Beissen  oder  Brennen. 

Häofig  treten  intercarrente  follicaläre  Entzündungen  an  der  Stelle 
ein,  aHmäiig  indarirt  die  Cutis  und  der  subcutane  Zellstoflf :  ausgebreitete 
Hypertrophieen  oder  Warzen,  varicOse  Erweiterungen  der  Venen  und 
sonstige  Störungen  gesellen  sich  hinzu. 

Die  Störung  bietet  wenig  Aussicht  für  die  Behandlung.  Die  Ur- 
sachen sind  zu  entfernen  und  neue  Schädlichkeiten  zu  vermeiden-;  be- 
sonders muss  jedes  Temperaturextrem,  der  Einfluss  des  Sonnenlichts 
und  sonstiger  localer  Reize  vermieden  und  eine  höchst  massige  Diät  ein- 
gehalten werden.  Milde  Lazircnren  und  locale  Application  von  Adstrin- 
gentien,  Zinksalze,  Tanninlösungen,  von  resorbirenden  Substanzen ,  Jod- 
schwefelsalbe, leichte  oberflächliche  Cauterisationen  sind  nüzlich  und 
dienen  wenigstens  dazu,  die  Erscheinungen  zu  massigen  oder  auf  niedern 
Graden  zu  erbalten. 

c)  Das  Erythem  der  Agonisirenden  tritt  vornehmlich  im  Ge- 
sicht auf  und  geht  gemeiniglich  nur  wenige  Stunden  oder  Tage  dem  Tode 
voran. 

2)  Brysipelasfoniien  (Rosen).  Als  Erysipelas  bezeichnet  man  satt 
und  lebhaft  ^eröthete ,  mit  Hize  und  Schwellung  verbundene ,  Neigung 
zu  topischer  Ausbreitung  zeigende  und  dabei  mehr  oder  weniger  grosse 
Partieen  des  Körpers  überziehende  Hyperämieen,  welche  meist  mit  Oedem 
des  subcutanen  Zellstoffs  und  oft  selbst  mit  einer  serösen  Exsudation 
luter  die  Epidermis  in  Blasenform  verbunden  sind. 

a)  Gesichtserysipel.  Das  Gesichtserysipel  tritt  bald  primär, 
bald  secnndär  auf. 

Das  primäre  Gesichtserysipel  kommt  gewöhnlich  ohne  bekannte 
nähere  Ursachen,  selten  durch  örtliche  Einwirkungen,  zuweilen  durch 
Erkältung,  Diätfehler,  Gemfithsbewegungen  veranlasst,  und  zwar  meist 
in  cumulirter  Verbreitung  bei  Individuen  jungem  und  mittlem  Alters  vor. 
Die  Befallenen  sind  gewöhnlich  zuvor  gesund ,  doch  giebt  ein  früheres 
üeberstehen  des  Erysipel  eine  Prädisposition  zu  erneutem  Befallenwerden. 
Zuweilen  scheinen  locale  und  constitutionelle  Dispositionen  vorhanden 
zn  sein,  welche  zur  Entstehung, der  Krankheit  mitwirken. 

Die  Affection  begmnt  selten  örtlich,  meist  mit  allgemeinen  Symp- 
tomen verschiedenen,  oft  sehr  heftigen  Grades,  bei  welchen  Fieber,  Symp- 
tome vom  Darmcanal  und  vom  Him  vorwiegen. 
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Sofort  entsteht  eine  intensive,  meist  an  ihren  Grenzen  scharf  abge- 
schnittene Qnd  daselbst  flekige  Röthe  mit  Schwellung,  Brennen  nnd 
Spannen  auf  einer  Gesichtshälfte. 

Unter  fortdauernder  Begleitung  der  das  Prodromalstadiam  charac* 
terisirenden  Symptome  breitet  sich  die  Röthe  anf  die  Nachbarschaft  ans» 
befällt  besonders  das  Aogenlid,  das  Ohr,  die  Nase,  die  Lippe,  ergreift 
allmälig  die  andere  Gesichtshälfte,  häufig  auch  den  behaarten  Theil  des 
Kopfes,  während  die  Röthe  an  den  erstbefallenen  Stellen  meist  wieder 
erbleicht  nnd  die  Schwellung  abnimmt. 

Auf  dem  Maximum  der  Hyperämie ,  welches  gewöhnlich  am  dritten 
bis  vierten  Tage  des  Befallenwerdens  der  Stelle  erreicht  wird,  schiessen 
häufig  breite,  schlaffe, «mit  wenig  trübem  Serum  gefiillte -Blasen  auf. 

Nachdem  sich  über  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  des  Ant- 
Uzes,  der  behsLarten  Kopfhaut  und  häufig  auch  des  Halses  die  Afiection 
verbreitet  hat,  fällt  das  Fieber,  nehmen  die  Kopf-  und  Darmsymptome 
ab,  die  Köthe  erbleicht,  die  Schwellung  senkt  sich,  die  gespannt  gewe- 
sene Epidermis  fängt  an  in  meist  grossen  Lamellen  sich  abzustossen, 
nnd  es  kann  damit  die  Afi'ection  in  die  Reconvaiescenz  übergehen.  Häufig 
jedoch  geschieht  es,  dass  selbst  nach  kurzen  Remissionen  des  Fiebers 
neue  Ausbreitungen  erfolgen,  wodurch  sich  die  Krankheit  mehr  oder 
weniger  in  die  Länge  zieht  und  selbst  über  weitere  Theile  des  Körpers 
sich  ausbreiten  kann. 

üeberdem  finden  noch  manche  Abweichungen  des  Verlaufs  statt 

Zuweilen  kommen  sehr  gelinde  Hauthyperämieen  ohne  Blasenbildung 
mit  keinem  oder  geringenK Fieber  vor«  besonders  bei  Solchen,  die  schon 
wiederholt  die  Krankheit  durchgemacht  hatten« 

Nicht  selten  ist  auch  bei  geringer  Hauthyperämie  das  Oedem  des 
snl^cutanen  ZeUstofi's  beträchtlich. 

Zuweilen  zeigt  sich  eine  frühzeitige  Bildung  der  Blasen  oder  ein 
frühzeitiges  Erbleichen  der  Hyperämie  und  dadurch  eine  wesentliche  Ab- 
kürzung des  Verlaufs. 

In  andern  Fällen  ist  der  Verlauf  äusserst  intensiv ,  das  Fieber  stei- 
gert sich  dach  der  Eruption,  Sopor,  trokene  und  fuliginöse  Zunge,  Delirien 
treten  ein  uod  ein  tödtlicher  Ausgang  kann  sich  anschliessen. 

In  einzelnen  Fällen  bemerkt  man  ein  plözliches  Verschwinden  des 
Erysipels  und  darauf  die  heftigsten  Gehirnzufalle  (Delirien,  Krämpfe» 
Sopor)  meist  mit  tödtlicbem  Ausgang. ' 

Hin  und  wieder  entwikeln  sich  Pusteln  und  subcutane  Abscesse, 
auch  Eiterungen  in  der  Nähe  des  Erysipels,  im  Bulbus,  im  Ohr,  so  wie 
unter  der  Galea. 
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Uebeirdem  kann  das  Erysipel  <;ompIiciri  sein  mit  LuDgencatarrh«  mit 
Pneumonie  oder  andern  heftigern  Erkrankungen  innerer  Organe. 

Mit  Ausnahme  der  verhältnissmässig  selten  schweren  oder  sonst  nn- 
glüklichen  Gestaltungen  und  Complicationen  des  Erysipels  ist  die  Prognose 
günstig  und  stellt  sich  die  Gesundheit  vollkommen  wieder  her.  Nur  zu- 
weilen bleiben  Oedeme,  Augenentzündungen,  Gehörkrankheiten  zurük. 

Das  secundäre  Gesichtserysipel  tritt  im  Verlauf  oder  inderRecon- 
valescenz  anderer  Krankheiten:  des  Typhus,  der  Cholera,  der  Ruhr,  der 
Pneumonie,  der  Tuberculose ,  meist  ohne  bekannte  Ursachen  ein,  stellt 
eine  massige  Röthung  mit  ziemlicher  Schwellung  der  einen  Gesicbtshälfte 
dar  und  bedingt  meist  Wiederkehr  früherer  Gehirnsympton^e.  Es  ver- 
mittelt häufig  den  tödtlichen  Ausgang. 

Die  Therapie  des  Gesichtserysipels  ist  wesentlich  exspectativ: 

Abhaltung  von  Schädlichkeiten ,  Diät,  Ruhe,  gleichmässige  Tempe- 
ratur, anfangs  etwas  kühleres,  später  etwas  wärmeres  Verhalten,  Dfien- 
halten  des  Leibes,  kühle  Getränke; 

bei  schwerem  Fieber  Säuren ,  Digitalis,  bei  Collaps  Camphor  und 
Wein; 

bei  plözlichem  Verschwinden  Blasenpflaster,  Blutegel; 

bei  Complicationen  Behandlung  dieser ,  bei  zurükbleibendem  Oedem 
warme,  a^matische,  camphorirte  Applicationen ,  später  Jodsalbe. 

Bei  grosser  Keiguug  zu  Erysipelen  ist  eine  vorsichtige  Diät,  Vermei- 
dung von  Erkältungen  und  sind  ausleerende  Curen  indicirt. 

b)  Acute  primäre  Erysipele  an  andern  Theilen  konmienun- 
gleich  seltener  vor,  finden  jsich  am  meisten  an  den  behaarten  Theilen, des 
Kopfes,  ap  der  Brustdrüse ,  an  der  Baudhwand ,  am  Penis ,  am  Scrotum^ 
an  den  Extremitäten.  Sie  haben  ziemlich  denselben  Verlauf,  wie  das 
Gesichtserysipel,  aber  eine  noch  grössere  Neigung  zu  weiterer  Aus- 
breitung, bilden  nur  höchst  ausnahmsweise  Blasen  und  Absonderungen 
und  verlangen  dieselbe  Behandlung  wie  das  Gesichtserysipel. 

c)  Das  Erysipelas  ambulans,  die  Wanderrose. 

'  Die  wandernde  Rose  findet  sich  am  häufigsten  bei  zarthäutigen  Indi- 
viduen ohne  bekannte  Ursachen ,  beginnt  bald  spontan ,  bald  mit  einem 
traumatischen  Erysipel. 

Entweder  geschieht  die  Verbreitung  der  Hyperämie  Schritt  für  Schritt 
und  es  kann  dabei  der  ganze  Körper  überzogen  werden  und  selbst  unter 
fortwährender  Zunahme  der  Fiebererscheinongen  der  Tod  eintreten:  Ery- 
sipelas serpens; 
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oder  es  eiitsteht  nach  der  Abheilong  des  ersten  Erysipels  an  einem 
beliebigen  andern  Theile  eine  ähnKche  Hyperämie ,  wobei  dann  zaweüen 
Pansen  eintreten  oder  anch  innere  AflFectioned  mit  der  Haotemption  alter- 
niren  können:  Erysipelas  erraticnm.  Dieser  Zustand  kann  sich  fiber 
mehrere  Wochen  und  Monate  hinziehen. 

» 

Die  Cur  hat  jede  mögliche  Ursache  zu  berüksichtigen.  Bei  der  ser* 
piginösen  Form  werden  Höllensteinumgrenzungen  zuweilen  mit  Yortheil 
gemacht;  bei  grosser  Ausbreitung  desselben  sind  emollirende  und  schwach 
ädstringirende  Umschläge  und  Bäder  zu  versuchen. 

Bei  der  erratischen  Form  sind  alle  Schädlichkeiten  abzuhalten ,  auf 
Diät  und  Offenhalten  des  Stuhles  zu  achten,  Bäder  (alkalinische  und 
Schwefelbäder)  Fetteinreibungen,  Säuren,  Laxircuren,  Chinin  können  ver- 
sucht werden. 

d)  Das  traumatische  Erysipel. 

Das  traumatische  Erysipel  ist  an  keine  besondere  Beschaffenheit  des 
vorangehenden  Processes  gebunden  und  kann  zu  jeder  Zeit  desselben  ein- 
treten.    Es  wird  herbeigeführt  und  begünstigt 

durch  unreine  Wunden ; 

durch  fortgesetzte  Reizung  und  Misshandlung  der  Stelle ; 

durch  die  Beschaffenheit  der  befallenen  Stelle  (Galea,  Augenlid, 
Käse,  weibliche  Brust,  Nabel,  Präputium,  Scrotum) ; 

durch  die  Zartheit  und  Vulnerabilität  der  Haut  des  Individuums 
überhaupt; 

durch  gastrische  Zustände,  Magenüberladung,  alcoolische  Excesse, 
Pyämie  des  Individuums; 

durch  epidemische  Constitution ,  Unreinigkeit  der  Luft,  Herrschen 
von  Erysipel ,  von  Pyämie. 

Die  Störung  beginnt  bald  örtlich,  bald  mit  allgemeine^  Erscheinungen 
(Frost,  Fieber,  Darmsymptome,  allgemeines  Uebelbefinden). 

Sie  Nachbarschaft  der  verlezten  Stelle  wird  in  verschiedenem  Grade 
roth,  schwillt  an,  dieRöthe  breitet  sich  aus,  schnell  oder  langsam,  Schritt 
für  Schritt  oder  in  Stössen. 

Bald  früher  bald  später  treten  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Fie- 
bererscheinungen auf. 

Das  Erysipel  kann  auf  jedem  Punkte  sistirt  werden  und  sich  zerthei- 
len,  hinterlässt  dann  meist  eine  beträchtliche  Abms^erung  und  eine  längere 
Zeit  sich  hinschleppende  Desquamation ; 

oder  es  kann  sich  unbegrenzt  ausbreiten  und  unter  Steigerung  der 
allgemeinen  Erschemungen  tödtlich  werden; 


Eikvankangen  der  Cntia  nnd  ihrer  'Appertmeosen.  1 27 

oder  es  kann  zu  Bildang  von  Pasteln,  Excoriationen-,  Geschwüren 
föhren»  an  sich  ohne  besondere  Gefahr  und  oft  mit  Nachlassen  der  übri- 
gen  Erscheinungen. 

Häufig  stellt  sich  eine  Vereiterung  und  Verjauchung  des  subcutanen 
Zellgewebes,  oder  Vereiterung  von  Lymphdrüsen ,  oder  selbst  der  unter- 
liegenden Theile  ein,  ein  für  eich  weiter  sich  fortsezender  Process. 

Zuweilen  endet  das  Erysipel  .mit  Brand,  ohne  oder  nach  vorherge- 
gangener Verschwärung,  wodurch  neue  Erscheinnngscomplexe  hergestellt 
werden. 

Nicht  selten  endet  es  mit  stellenweise  2urüklileibenden  Verhärte 
Qogen  in  der  Haut,  im  subcutanen  Zellstoff  und  in  den  Lymphdrüsen. 

Endlich  kann  es  sich  mit  Entzündungen  innerer  Organe,  combiniren 
und  dadurch  tödten. 

Der  Ausgang  ist  bei  Neugebomen,  Säuglingen,  sehr  jungen  Kindern, 
bei  Greisen ,  bei  cachectischen  oder  sonst  heruntergekommenen  und  er- 
schöpften Subjecten ,  bei  Fortdauer  oder  Unentfernbarkeit  der  Ursachen 
fast  immer  tödtlich,  günstig  dagegen  unter  entgegengesezten  Ver- 
hältnissen. 

Die  Therapie  besteht 

in  umfassender  Berüksichtigung  der  Ursachen,  Beseitigung  aller 
unregelmässigen  Verhältnisse ; 

bei  leichten  Fällen  genügt  diese  allein  oder  in  Verbindung  mit  trok- 
neu,  massig  warmen  Bedekungen  oder  feuchtwarmen,  auch  zuweilen  zu- 
gleich adstringirenden  tJeberschlägen;  nur  selten  ist  die  Anwendung  in- 
tensiver £älte  nüzlich. 

Bei  vollblütigen  Subjecten  kann  eine  allgemeine  Blntentziehung  vor- 
tbeikaft  sein« 

Bei  intensivem  und  rasch  sich  ausbreitendem  Erysipel  sind  die  Be- 
dekungen mit  Queksilbersalbe,  bei  starker  Schwellung  Incisionen,  bei 
rascher  Ausbreitung  Umgrenzen  der  Hyperämie  mit  dem  Höllenstein 
iodicirt. 

Daneben  werden  die  dem  allgemeinen  Zustande  entsprechenden  Mittel 
angewendet 

Bei  der  sich  anschliessenden  weitem  Entwiklung  (Eiterang,  Brand) 
treten  die  entsprechenden  Behandlungsweisen  ein. 

CC)  Zusammenhängende,  über  den  ganzen  Körper  oder  über  einen 
grossen  Theil  desselben  ausgedehnte  Hyperämieen:  Erythriasis.' 
Sie  kommen  vor: 
bei  vielen  Neugeborenen  12 — 24  Stunden  nach  der  Geburt,  indem 
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ein  oder  mehre  Tage  lang  eine  intensive  Hanthyperämie  zuweilen  mit 
Sagillationen  eintritt,  die  sich  ohne  weitere  Störnng,  jedoch  unter  Gelb- 
werden der  Haut  allmälig  wieder  verliert; 

bei  Säuglingen ,  bei  welchen  durch  geringe  Reizungen,  oft  Ohne  be- 
kannte  Ursache,  verbreitet  über  eine  grössere  oder  kleinere  Fläche  eine 
Scharlachrothe  sich  bildet,  welche  meist  nur  mit  massiger  Allgemeinstör- 
ung verbunden  ist  und  nach  wenigen  Tagen  sich  wieder  verliert; 

zuweilen  ohne  bekannte  Ursache  oder  in  epidemischer  oder  doch 
cumulirter  Weise  bei  Kindern  und  Erwachsenen  mit  Erscheinungen  auf 
der  Haut,  wie  bei  Scharlach,  aber  ohne  entsprechende  anginöse  und 
febrile  Zufälle  und  ohne  Sicherung  für  eine  spätere  Ansteknng  durch 
Scarlatina ; 

im  Verlaufe  schwerer  fieberhafter  AfiFectionen  verschiedener  Art, 
jedoch  nur  selten,  am  häufigsten  bei  Variolen ; 

sehr  gewöhnlich'im  Anfang  des  Gelbfiebers; 

nicht  ganz  selten  in  den  Reactionsstadien  der  Cholera; 

zuweilen  in  habitueller  Weise,  an  das  chronische  habitaelle  Erythem 
sich  anschliessend,  ohne  bekannte  Ursache ; 

zuweilen  als  Terminalerscheinung. 

Die  Hautveränderungen  haben  bei  der  Erythriasis  die  meiste  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  confluirten  Scarlatina,  zeigen  jedoch  verschiedene  In- 
tensitätsgrade und  Schattiruogen  ins  Bläuliche  und  Gelbliche.  Die  Theil- 
nahme  der  Constitution  ist  unwesentlich;  die  Dauer  der  Hauthyperämie 
erstrekt  sich,  die  Fälle  habitueller  Affection  ausgenommen ,  meist  nur  auf 
wenige  Tage. 

In  acuten  Fällen  ist  die  Hautaffection  nicht  Gegenstand  einer  bßson- 
dem  Behandlung;  bei  habitueller  Erythriasis  ist  die  Therapie  wie  beim 
Erythem. 

DD)   Diffuse   Hyperämieen,   welche   andere  Prooesse  be- 
gleiten oder  einleiten. 
Sie  kommen  vor 
1.  bei  wesentlichen  Hautkrankheiten 

a)  überhaupt  in  allen  Fällen,  wo  Hantafifectionen  gereizt  werden  oder 
wo  in  Folge  topischer  oder  constitutioneller  Ursachen  eine  Neigung  zu 
Hyperämieen  besteht. 

b)  Speciell  und  besotiders  häufig 
bei  Scharlach , 

bei  Diphtheritis  cutanea, 
bei  Fluxus  sebaeeus , 
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bei  allen  starken  Knislenbildungen ,  v 

bei  PsoriaBis  an  den  Flexionsseiten  und  Palmen , 

bei  Liehen  agrins, 

bei  Eczema  rnbram , 

bei  Eczema  chronicum , 

bei  manchen  Herpesformen , 

bei  Rhypia, 

bei  Impetigo, 

zuweilen  bei  Variolen ,  , 

bei  Roz , 

•» 

bei  Ecthyma ,  • 

bei  Acne  rosacea,  - 

zaveilen  bei  Lnpas  (Erythema  centrifugum) , 

bei  den  Taberkeln  der  Elephantiasis, 

bei  Anthrax. 

2.   Bei  Krankheiten  der  unterliegenden  Organe,  namentlich  der  Knochen 
(Pseudoerysipel). 

IIL  Anomalieen  der  Seoretioiien  auf  der  Haut. 
Sie  können  durch  Hyperämie  herbeigeführt  werden,  .neben  andern 
Hautkrankheiten  bestehen,  durch  Constitutionsverhältnisse,  vielleicht  auch 
durch  Nerveneinfluss  bedingt  werden. 

A.  Anomalieen  der  Schweiiiiecretionu 

Die  Abweichungen  der  Schweisssecretion  sind  häufiger  die  Folgen 
allgemeiner  Zustände,  als  örtlicher  Erkrankung :  — 

1)  Vermehrung  des  Schweisses  über  den  ganzen  Körper 
(Ephidrosis)  ohne  äussere  Temperaturerhöhung  und  ohne  vermehrte  An- 
strengung, kommt  als  accidentelle  Erscheinung  bei  vielen  acuten  und 
chronischen  Krankheiten,  vorzuglich,  auch  in  der  Reconvalescenz  und  im 
Wochenbett  vor. 

Sie  kann  femer  entstehen  durch  habituell  zu  warme  Bekleidung  und 
entwikelt  sich  bei  manchen  Individuen  ohne  bekannte  Ursachen;  immer 
ist  sie  in  diesen  Fällen  jedoch  ein  Zeichen  von  Hinfälligkeit  und  Schwäch- 
HAkeiL 

■ 

'  Endlich  wurde  eine  reichliche  Schweisssecretion  als  epidemische  und 
mörderische  Krankheit  beobachtet,  welche  jedoch  ohne  Zweifel  nur  in  der 
Art  einer  constitutionellen  Störung  aufzufassen  ist. 

Der  Schweiss  ist  oft  eingeleitet  durc^  prikelnde,  stechende  Empfind- 

Wiaderlich,  Gnmdrias.  9 


130  Erkrankungen  der  Catis  nnd  ibrer  Appettinenien. 

ungen  in  der  Haut,  Beengung,  Angst,  Herzklopfen  und  Gliederreissen.  Seine 
Absezung  geschieht  zuweilen  unter  Aufbieten  von  Hyperämieen,  von  Quad- 
deln und  Bläscheneruptionen.  Nach  seinem  Ausbruch  fühlt  sich  der 
Kranke  erleichtert,  aber  zur  Wiederkehr  des  Schweisses  gewöhnlich  um 
80  naehr  disponirt.  Länger  fortdauernde  Ephidrose  kann  zu  allgemeinen 
Störungen  der  Constitution,  zu  Cachexie  und  Marasmus  fuhren. 

Die  Behandlung  besteht  in  äusserlichen  tonischen  Mitteln,  schwachen 
Laxantien,  Säuren  und  diuretischen  Mitteln,  Spekeiureibungen,  vorsichtigen 
kalten  Waschungen  und  kalten  Bädern,  sauren,  alkalinischen,  See-,  Fluss-, 
Loh-  und  Eisenbädem. 

2)  Oertliche  Schweisssucht! 

Die  örtliche  Schweisssucht  kommt  häufiger  bei  Weibern  als  bei 
Männern  vor  und  wird  oft  bedingt  durch  Fettleibigkeit,  verschiedene  dys- 
erasische  Zustände,  aber  aach  durch  Unreinlichkeit  und  zu  warmes 
Verhalten. 

Sie  findet  sich  als  habituelle  oder  nur  zeitweise  auftretende  Anomalie 
am  häufigsten  an  den  Füssen,  ferner  in  der  Achselgrube,  an  den  Seiten- 
wandungen  der  Brust,  am  Perinäum  und  den  Hoden,  Zuweilen  ap  den 
Handtellern. 

Der  Schweiss  ist  gewöhnlich  übelriechend.  Die  Haut  ist  oft  kalt  da- 
bei, wird  meist  sehr  empfindlich ,  schmerzhaft,  roth,  und  die  Epidermis 
wird  wie  macerirt.      .  ' 

Zugleich  zeigen  sich  oft  örtliche  Beschwerden  in  den  benachbarten 
Theilen  und  Störungen  ihrer  Functionen. 

Die  Unterdrükung  des  Schweisses  ist  nicht  selten  von  schweren 
Erankheitszuständen  gefolgt. 

Die  Cur  muss  vorsichtig  sein:  allgemeine  Hautcultur,  grösste  Rein- 
lichkeit, strenge  Diät,  kühle  Bekleidung,  ausserdem  Fetteinreibungeu, 
aromatische  und  spirituöse  Einreibungen. 

Bei  Unterdrükung  des  Schweisses  ist  dike  Umhüllung  des  Theiles, 
Einstreuen  von  Senf  und  die  Anwendung  von  heissen  Sandbädern  im 
Stande,  den  Schweiss  zurükzubringen. 

3)  Ansammlung  von  Schweisstropfen  zwischen  den  Schichten  der 
Epidermis,  Sudamina. 

.  Die  Sudamina  kommen  vor,  wo  bei  schweren  Krankheiten  die  Epi~ 
dermis  spröde  geworden  ist  und  den  Schweiss  nicht  darchiässt »  besonders 
'  Typhus. 

Es  entstehen  Bläschen  mit  meist  wasserhellem ,  sauer  reagirendem 
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Inhalt  von  miregelnläfisiger  Form  unc|  meist  mehrtägigem  Bestände.  Die 
n&fisigkeit  ist  zwischen  den  Lamellen  der  Epidermis  eingeschoben ;  sie 
sind  völlig  ohne  Belang. 

4)  Qualitativ  anomaler  Schweiss  ist  hin  und  wieder  beobacht- 
et worden,  jedoch  sind  nur.die  Beimischungen  von  stinkenden  Substanzen 
(Bromidrosis)  von  praktischem  Belang  und  fallen  meist  mit  örtlicher 
Schweisssucht  zusammen« 

S 

5)  Die  abnorme  Trokenheit  der  Haut  (Anidrosis)  findet  sich 
meist  nur  neben  andern  Krankheiten»  bald  localen  Hautkrankheiten,  bald 
allgemeinen  Affectionen  (Diabetes,  Marasmus)  und  ist  meist  mit  einer  fei- 
nen Abscbilferung  der  Epidermis  verbanden*. 

Partielle  Schweisslosigkeit  kommt  zuweilen  bei  Individuen  vor,  welche 
früher  an  Localsch weissen  gelitten  hatten,  doch  auch  ohne  solche;  sie  ist. 
oft  mit  dem  Gefühl  von  Kälte,  oft  auch  mit  andern  Besehwerden  verbun- 
den, und  dieselben  Mittel,  welche  nach  Cnterdrökung  localer  iSchweisse 
zur  Wiederherstellung  dienen,  sind  dagegen  anzuwenden,  sobald  Beschwer- 
den eintreten. 

B.  Anomalieen  der  HauttslgsecretioiL.  . 

I)  Vermehrte  Hauttalgsecretion  (Stearrhoea,  Seborrhä- 
gia,  Fluxus  sebaceus,  Acne  punctata). 

Die  vermehrte  Hauttalgabsonderung  findet  .sich  bei  Neugeborenen 
und  Säuglingen,  bei  Jüngern  Erwachsenen;  besonders  neben  lymphatischer 
Constitution ,  zuweilen  in  Folge  einer  angebornen  Disposition  der  Haut, 
zuweilen  neben  Vollblütigkeit;  bei  Unreinlichkeit  und  Contact  mit  reizen- 
den Substanzen,  oft  aber  auch  ohne  alle  bekannte  Ursachen. 

» 

Der  Siz  der  Seborrhagie  ist  vorzugsweise  Antliz  und  Naken,  bei 
Neogebomen  der  behaarte  Theil  des  Kopfes  (Pityriasis  oder  Tinea  neona- 
lomm);  ausserdem  findet  sie  sich  am  innem  Ohr,  an  den  Auglidern, 
an  der  innem  Fläche  des  Präputium,  an  den  Schamlippen.- 

Die  Affection  wird  zuweilen  durch  Hyperämie  eingeleitet  und  stellt 
sich  in  verschiedenen  Formen  dar,  die  meist  in  einander  übergehen : 

in  Form  von  ölig  glänzenden,  schmuzig  gelblichen,  fettig  sich 
anfühlenden ,  in  seltenen  Fällen  schwarzen  Ueberzügen  der  Epidermis ; 

als  Absaz  von  ziemlich  vertrokneten,  aber  noch  fettig  sich  anfühl- 
enden, schmuzig  weissgrauen  oder  schwarzgrauen  Schuppen  (auf  dem  be- 
haarten Theile  des  Kopfes  der  Neugeborenen),  oder  einer  weissgelblichea, 
ohrenschmalzähnlichen ,  fast  weichen  oder  bräunlichen ,  selbst  schwärz- 

9» 
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Uchen  Kruste  Im  Gesicht,  woronter  die  Haut  oft  jakend  and  gerOthet  ist^ 
oder  von  vertrokneteD»  weissen,  käseartigen  Silken  (am  Pr&poliam»  an  der 
Vulva)  oder  von  gielblichen  bröklichen  Massen  (an  den  Äuglidem)»  wobei 
das  Characteristische  ist,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Epidermis  onter 
den  Krusten  erhalten  ist; 

als  Anhäafang  des  Talgs  in  einzelnen  Talgdrüsen,  durch  Ausdehn- 
ung derselben  und  Hervorragen  Ober  die  Haatoberfläche ,  wobei  mittelst 
Dmk  ein  kleiner  Talgcylinder  mit  schwärzlicher  vertrokneter  Spize  aus- 
gedrttkt  werden  kann  (Acne  punctata,  Comedones).  Der  Talg  kann  ver* 
härten  und  zu  Concreroenten  Veranlassimg  geben,  oder  die  Umgebnng 
zur  indurirenden  oder  supparativen  Entzündnng  veranlassen. 

Ausserdem  sind  Anomalieen  derTalgs^cretion  betheiligt  bei  der  Bild- 
ung der  geschlossenen  Bälge  der  Haut ,  l^i  der  Bildung  der  Comoa  cn- 
tanea,  bei  der  Ichthyosis,  beim  Weichselzopf  u.  s.  w. 

Die  Seborrhagie  bringt  keine  Art  von  Gefahr,  ist  aber  äusserst  lästig 
lind  hartnäkig;  bei  Neugebomen,  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochen- 
bett ist  sie  meist  nur  transitorisch,  in  den  übrigen.  Fällen  pflegt  sie  jahre- 
lang anzuhatten. 

Die  Behandlung  der  Seborrhagie  besteht  in  der  Anwendung  mil- 
der, adstringirender  und  reizender  Mittel,  för  deren  Wahl  besonders  der 
Siz  und  die  Dauer  der  Entwiklung  maassgebend  sind.  Sie  müssen  längere 
Zeit  fortgesezt  werden ,  doch  kann  auch  der  Wechsel  mit  ihnen  zuweilen 
nüzlich  sein. 

2)  Verminderte  Talgsecretion  findet  sich  bei  Leuten,  welche 
sich  den  Einflüssen  der  Witterung  viel  aussezen,  vorzugsweise  im  Winter. 
Auch  durch  anhaltende  Einwirkung  von  Seife  und  Lauge  kann  sie  ent- 
stehen. 

Die  Epidermis  ist  spröde,  rauh»  wird  rissig  und  ezfoliirt  in  kleinen 
Schüppchen  (Ansprang),  die  Stellen  sind  oft  beissend.  Diese  Stönmg 
flndet  sich  vornehmlich  imAntliz  und  an  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes» 
wo  sie  Trokenheit  der  Haare  bedingt. 

Die  Behandlung  besteht  m  Einfettung;  leichten  Reizen  und  warmen 
Waschungen. 

rv.  Himorrluigieen  und  Apoplezieem  der  Haut 

Die  Blutaustritte  in  der  Haut  sind  fast  immer  nur  Nebenerschein* 
nngen  theOs  örtlicher,  theils  allgemeiner  Erkrankungen. 
Sie  kommen  vor 
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darch  Verlezungen  auch  dör  kleinsten  Art : 

in  Folge, von  Hyperämieen  nnd  Stasen,  wobei  Gefabse  bersten; 

durch  zerstörende  Frocesse  mit  Oeffhang  von  Gefassen  (Exsndatio«- 
neu,  Verschwärungen ,  Brand); 

unter  Mitwirkung  allgemeiner  Erkrankungen,  indem  diese  den  Durch- 
brach erleiehtem  (hämorrhagische  Diathese) ,  wie  bei  Typhus »  manchen 
acuten. Exanthemen,  Scorbut,  Säufern ,  hernntergekominenen  Subjecten, 
Greisen,  bei  Hämorrhopfailie  und  epidemischer  hämorrhagischer  Diathese. 
Häufig  sind  mehrere  dieser  Verhältnisse  gemeinschaftlich  und  nament- 
lich die  Constitutionsstörungen  begünstigen  durch  Disposition  2u  Ruptureü 
der  Grefasde  den  Eintritt  der  Extravasate  durch*  die  örtlichen  Ursachen. 

Die  Hantapoplexie  ist 

entweder  soHtäj*,  und  zwar  dann  grösstentheils  belanglos ; 
oder  multipel,  und  in  dieser  Beziehung  mehr  für  die  Beurtheilung 
des  Gttsammt^ustandes  als  für  die  Haut  selbst  von  Belang. 

Die  Extravasirung  ist  dem  Siz  nach  verschieden.         ^ 

1)  Sie  e]rfolgt  auf  die  fre^e  Fläche. 

2)  Die  Blutung  findet  statt  zwischen  Epidermil^  und  Cutis, 
wobei 

entweder  das  Blut  andern  Exsudaten  beigemischt  ist  (hämorrha* 
gische  Variolen,  Brechweinsteinpusteln,  Ecthyma,  Rhypia) , 

oder,  wie  in  seltenern  Fällen ,  kleine  von  einem  Blutstropfen  gebil- 
dete Bläschen  sich  zeigen. 

3)  Blutungen  in  die  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis,  punktför- 
mige bis  linsengroBse,  runde  oder  streifige ,  lebhaftrothe  oder  blasslivide 
Fleken,  welche  unter  dem  Fingerdrak  nicht  verschwinden,  ohne  sub- 
jective  Empfindung  bestehen  und  in  eine  schmuzig  bräunliche  oder  livide 
Farbe  öbergehen  und  in  wenigen  Tagen  sich  allmälig  zu  diffundiren  pflegen 
(Petechien):  sie  entstehen  häufig  aus  oder  in  Hyperämieen,  sind  bald 
sparsam,  bald  reichlich  vorhanden,  meist  zerstreut,  zuweilen  gehäuft,  und 
nur  im  leztem  Falle  schliessen  sich  zuweilen  andere  Processe,  V'erschwär- 
ongeo,  Brand,  an. 

4)  Blutungen  in  die  tiefem  Schichten  der  Cutis  und  in  den  sub- 
catanen  Zellstofif  erfolgen  oft  neben  Petechien,  oft  fäf  sich  allein  und 
stellen  schmuzigrothe,  rothbläuliche,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Fle- 
ken, häufig  mit  Schwellung  der  Flftehe,  oft  nicht  unerhebliclien  Schmer- 
zen dar.  Die  Rakbildnng  geschiebt  oft  langsam,  unter  Umwandlung  der 
Farbe  ins  Grünliche ,  Gelbliche ,  und  unter  Difliision  des  Blutes  in  die 
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Nachbarschaft;  zuweilen  bleibt  eine  Yerhärtang  zarük,  zuweilen  stellt 
^  sich  selbst  Eiterung  ein. 

In  vielen  Fällen  haben  diese  localen  Yeränderangea  keine  weiteren 
Störungen  zur  Begleitung;  wo  solche  vorhanden  sind,  können  sie  ab- 
hängen : 

von  den  die  Hautapoplexie  bedingenden  constitntionellen  Causal- 
verhältnissen ; 

von  den  sie  einleitenden  und  begleitenden  Hauthyperämieen  und  Ent- 
zündungen; 

von  gleichzeitig  eintretenden  Blutungen,  in  die  Schleimhänte,  in  se- 
röse Häute ,  Parenchyme  etc. ; 

bei  reichlichen  und  oft  sich  wiederholenden  Blutergüssen  von  den  Er- 
scheinungen der  Anämie ; 

endlich  aber  gehen  zuweilen  der  Häutapoplexie  bohrende,  ziehende, 
reissende  Schmerzen  in  dem  Theile  voran ;  oder  treten  in  Fällen,  wo  keine 
sonstige  Gonstitutionskrankheit  nachgewiesen  werden  kann,  Symptome 
einer  Theilnahme  des  Gesammtorganismus ,  wie  allgemeine  Gereiztheit, 
Aufregung,  Mattigkeit,  Athembeschwerden ,  Appetitlosigkeit,  selbst  Fie- 
berbewegungen ein;  auch  ist  die  Rükbildung der Hautapoplexieen  zuweilen 
von  Juken  und  Beissen  begleitet. 

Die  Dauer  der  Hautapoplexie  kann  durch  successive  Ergüsse  unbe- 
stimmt sich  verlängern. 

Die  Behandlung  ist 

örtlich  nur  bei  grösseren  Ansammlungen  von  Blut,  in  welchem 
Falle  durch  Druk ,  durch  Resorbentia ,  Arnica  und  bei  sehr  grossen  Er- 
güssen selbst  durch  dieOeffnung  des  Herdes  Heilung  bewirkt  werden  kann. 

Im  Uebrigen  tritt  nur  die  Behandlung  der  causalen  Verhältnisse  oder 
die  der  begleitenden  und  consecntiven  Erscheinungen  ein. 

V.  Ezzudationenu 

Die  Exsudationsformen  auf  der  Haut  zeigen  sehr  mannigfache  Ge- 
staltungen, welche  theils  von  der  Art  des  Products ,  theils  von  der  Be- 
schaflfenhett  der  vorzugsweise  befallenen  Theile  abhängen,  zum  grossen 
Theil  aber  unerklärlich  sind. 

A)  Fonnen  der  KndtehoAi  Papulae. 

Diese  sind  hirsekorn-  bis  linsengrosse,  meist  flache  Erhabenheiten, 
welche  durch  eine  kleine  Menge  flüssigen  oder  festen  Exsudates  in  der 
obersten  Cutisschichte  oder  auf  der  Fläche  der  Cutis  gebildet  sind,  oline 
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jedock  in  Tropfenform  die  Epidermis  za  erl^eben.  Sie  sind  meist  empfind- 
lich, oft  äosserst  schmerzhaft.  Sie  sind  nicht  selten  ephemere,  kaum  beach- 
teoswerthe  Erscheinungen,  bilden  in  andern  Fällen  eine  tresentjiche,  ziem- 
lich hartnäkige  Krankheit  cmd  sind  znweilen  nur  eine  üebergangsform  zn 
andern  StQningen.  Sie  können  durch  Zertheilung,  Resorption  heilen, 
wobei  häufig  eine  Abschilferung  stattfindet. 

1)  Strophulns,  eine  im  frühen  Kindesalter  unter  verschiedenen 
geringfügigen  Einflössen  hänfig  vorkonunende,  mehr  oder  weniger  verbrei- 
tete Hantafifection ,  aus  sehr  kleinen  weisslidien  oder  röthlichen  Knötchen 
bestehend,  die  zuweilen  gar  keine  Beschwerden  machen ,  zuweilen  stark 
jnken  ni^d  Unruhe  und  sonstige  allgemeine  Störungen  veranlassen,  in  man- 
chen Fällen  dicht  gedrängt  stehen  (Strophulus  confertus),  oder  in  Kreisen 
(Strophulus  volaticus)  oder  mit  Roseolen  untermischt  (Strophulus  inter- 
tinctuft).  Sie  haben  meist  eine  Dauer  von  wenigen  Tagen ,  ziehen  sich 
jedoch  zuweilen  durch  neue  Eruptionen  in  die  Länge. 

Die  Behandlung  besteht  in  Vermeidung  ö]:tlioher  Reize,  Reinlichkeit, 
milden  Bädern,  etwas  sorgfältigerer  Diät  und  im  Ü6brigen  Berüksichtigung 
der  consecutiven  Erscheinungen.  v 

2)  Liehen  simplex. 

Eine  häufig  vorkommende  Form  von  Hautkrankheit,  welche  für  ^ch 
oder  neben  andern  Ausschlägen  sich  zeigt,  nach  örtlichen  Reizungen,  nach 
Diätfehlem,  Geiilüthsafiecten  auftritt  und  im  Frühjahr  und  Sommer  zu- 
weilen halb  epidemisch  wird.  Manche  Individifen  sind  vorzugsweise  zu 
dieser  Form  geneigt ,  und  zeigen  sie  auf  die  geringste  Veranlassung  oder 
selbst  habituell. 

Es  sind  blasse  oder  schwachröthliche  hirsekorngrosse  Knötchen^  bald 
ohue  Empfindung,  bald  mit  einigem  Beissen  und  Juken  verbunden;  sie 
sind  bald  beschränkt  auf  die  gereizten  Stellen,  bald  ausgebreitet,  meist 
Doregelmässig  gestellt»  Sie  heilen  hänfig  nach  8  bis  Htägigem  Bestände 
nnter  farinöser  Abschilferung,  ziehen  sich  jedoch  auch  durch  successive 
Eruptionen  in  die  Länge. 

Zuweilen  entspricht  jedes  Lichenknötchen  der  Mündung  eines  Haar- 
follikels (Liehen  pilaris) ; 

zuweilen  sind  die  Knötchen  roth,  üvid  oder  Petechien   zwischen 
ihnen  (L.  Gvidus) ; 

hin  und  wieder  sind  sie  ungewöhnlich  breit  und  beissend  (Liehen 
orticans). 

Nicht  selten  sind  die  Knötchen  in  Gruppen  gestellt ,  die  von  innen 
za  heilen  pflegen  und  nach  aussen  sich  ausdehnen ,  indem  neue  Knötchen 
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iBch  anhgern.  Die  Zahl  solcher  Gruppen  ist  selten  gross,  oft  ist  oor 
eine  vorhanden  (L.  circamscriptos).  Diese  oft  sehr  hartnikige  nnd  chron* 
jsche,  vielleicht  darch  einen  pflanzlichen  Parasiten  unterhaltene  Form  kau 
mit  Herpes  circnmscriptos,  selbst  mit  Lnpns  venrechselt  werden. 

Die  Gmppen  der  Knötchen  sind  in  seltenen  F&llen  bandartig  gestellt 
(L.  gyratns).  ^ 

Allgemeine  ZofiLUe  fehlen  sehr  häofig  bei  liehen,  am  so  mehr,  je 
aparsamer,  drtUch  beschränkter  er  ist,  je  langsamer  er  auftritt,  je  wen- 
iger die  Knötchen  geröthet  sind. 

Zuweilen  zeigt  steh  vor  und  während  des  Auftretens  eine  leichte  fie- 
berhafte Gereiztheit,  oder  auch  intensives  Fieber,  Dyspnoe ,  Bronchial* 
catarrh,  Störung  des  Darms  und  der  Nachtruhe.  Diese  Synq>tome  hören 
auf,  oder  dauern  nach  der  Eruption  fort,  veirschwinden  jedoch  bei  lüngerem 
Bestände  des  Ausschlags  fast  immer.  Bei  starkem  Juken  und  Beissen, 
vornehmlich  des  Nachts,  tritt  znwmlen  allmälig  ein  nachtheiliger  Emfluss 
auf  die  Constitution  ein. 

Die  Behandlung  verlangt  Entfernung  der  Ursachen,  Reinlichkeit, 
laue  al^aliniscbe  Waschungen  und  Bäder,  vorsichtige  Diät,  bei  loealem 
Chronischwerden  des  Liehen  Jodschwefelsalbe,  Calomelsalbe,  bei  verbrei- 
toteren  Formen  Schwefelbäder,  grflne  Seife,  alkalinische  Bäder. 

3)  Liehen  agrins. 

Die  Ursachen  sind  dieselben,  wie  beim  Liehen  simples,  nnd  diese 
Form  entsteht  vorzugsweise  bei  volisäftigenodercachectischen  Indiiriduen, 
bei  Säufern,  bei  BGsshandlung  der  kranken  Fläche. 

Eme  lebhaft  hyperämische  Fläche  ist  mit  stark  gerötheten,  zahl- 
reichen, äusserst  schmerzhaften  Knötchen  bedekt,  welche  oft  uloeriren 
oder  kleine  gelbe  oder  blutige  Krusten  bilden ;  die  Allgemeinbeschwerden 
sind  intensiver. 

Die  Heilung  erfolgt  entweder  in  einigen  Wochen ,  oder  es  wird  der 
Zustand  chronisch,  die  Haut  verdikt  sich,  entartet,  wird  braonroth,  beisst 
und  brennt,  schrundige  Geschwüre,  farinöse  Desquamation  und  Ver- 
schwärung  der  Nägel  stellen  sich  ein. 

Im  Anfang  ist  strenge  Diät,  nach  Umständen  Blutentziehnng,  k&hles 
Getränke,  Offenhalten  des  Darms  und  die  Anwendung  kQhlender  nnd 
schmerzstillender  Topica  nöthig ;  später  können  bei  ausgedehnter  Affec- 
tion  Schwefelbäder,  alkalinische  und  Dampfbäder,  bei  beschränkter  Oert- 
lichkeit  Jod ,  Queksilbersalbe  zur  Anwendung  kommen. 
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4)  Syphilitische  Knötchen.  .  .     - 

Sie  sind  eine  häufige,  und  frühzeitige  Form  der  con8titutionellen  Sy- 
U0d  zeichnen  sich  durch  ihre  zieiplich  regelmässige  Stellung  in 
Nezform,  in  Ejreisen  und  dergleichen  aus;  oder  sie  haben  bei*  geringer 
Aosbreitung  eine  gedrängte  Stellung,  vornehmlich  an  der  Oeffhung  der 
Schleimhäute  und  an  solchen  SteUen,  wo  die  Haut  gegenseitig  in  Berühr* 
ong kommt.     Sie  bilden  häufig  den  Uebergang  zuwandern  iPormen. 

6)  Prurigo. 

Prurigo  wird  am  häufigsten  durch  äussere  Einflüsse,  ünreinlichkeit, 
AoBflüsse  aus  Schleimhäuten,  Parasiten,  durch  Krazen,  Manipulationen 
mit  reizendem  Staub,  oder  durch  coDstitutionelle  Störungen  herbeigeführt 
und  ist  namentlich  im.  Greisenalter  häufig.  Er  zeigt  ^icb  am  gewöhnlich- 
sten  oder  exacerbirt  im  Frühjahr. 

Det  Prurigo  ist  entweder  auf  einzelne  Stellen  der  Haut  beschränkt, 
besonders  auf  die  Anal-  und  Geqitaliengegend;  oder  mehr  oder  weniger 
verbreitet. 

Er  bildet  breite,  flache ,  unregelmässig  zerstreute  Knötchen ,  welche 
beträchtliches  Jnken  und  Beissen  (Prurigo  mitis)  oder  auch  die  unerträg- 
lichsten Schmerzen  (Prurigo  formicans)  veranlassen,  welche  gegen  Abend 
pnd  im  Bett,  bei  jeder  Erwärmung  und  Aufregung  und  durch  die  verschie- 
densten  Einflüsse  zunehmen ,  auch  ganz  spontan  eintreten  und  den  Kran- 
ken unwiderstehlich  zum  heftigsten  Krazen  nöthigen.  Die  Knötchen  be- 
deken  sich  daher  mit  schwärzlichen  Blutkrusten;  allmälig  wird  die  Haut, 
von  kleinen  braungelben  Fleken  und  bleichen  -Narben  besezt 

Häufig  heilt  der  Prurigo  in  wenigen  Wochen,  doqh  bleibt  eine  grosse 
Neigung  zur  Wiederkehr;  wo  er  aber  länger  anhält,  wird  durch  Störung 
des  Schlafs,  durch  Verlust  des  Appetits  und  durch  die  in  Folge  der 
Schmerzen  hervorgebrachte  Stimmung  des  Geistes  oft  ein  cachectischer 
Zustand  herbeigeführt;  auch  wird Satyriasis,  Nymphomanie  und  die  Ent- 
wiklnng  melancholischer,  maniacalischer  und  blödsinniger  Zustände  da- 
bei beobachtet. 

Ee^eme,  Erytheme,  Pusteln,  Rhypien  und  Furunkeln  compliciren 
häufig  den  Prurigo. 

« 

Zur  Behandlung  müssen  die  Ursachen  aufgesucht  und  beseitigt 
werden ,  wobei  namentlich  die  Parasiten  nicht  übersehen  werden  dürfen. 
Strengste  RemHchkeit,  grüne  Seife  und  theils  milde  und  kalte,  theils 
reizende,  .theils  ads'trhigirende  Xpplicationen,  selbst  die  Cauterisation  der 
schmerzendsten  Papeln  mit  Höllenstein  ist  zu  versuchen. 
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Daneben  ist  die  Diät  so  zu  ordnen,  wie  der  einzelne  Fall  es  verlangt, 
bei  kräftigen  Subjecten  entziehend,  bei  herontergekommenen  stärkend. 

B)  QnaddelxL,  Pomphi,  ürücae,  ürticaxia. 

Sie  entstehen  theils  durch  äussere  Einwirkungen  auf  eine  empfindliche 
•    Cutis,  theils  durch  verschiedene  Ingestionen  und  durch  individuelle  Con- 
stitutionseigenthümlichkeiten,  oder  stellen  auch  ein  selbständiges  Hant- 
leiden dar ,  dessen  Ursachen  häufig  nicht  mehr  ergründet  werden  können. 

Sie  sind  flache,  hellrothe  oder  weisse,  mehrere  Linien  bis  einen 
halben  Zoll  im  Durchmesser  haltende  unregelmässige  Erhöhungen  auf 
der  Haut,  gebildet  durch  einen  geringen  serösen  Erguss  in  die  oberfläch- 
lichsten Schichten  der  Cutis. 

Zuweilen  geht  ihrem  Ausbruch  Fieber,  allgemeines  yebelbefinden, 
Beklemmung,  Keissen  in  den  Gliedern,  besonders  aber  Störung  des  Mag- 
ens und  Darmcanals,  ein  stechendes  Gefühl  in  der  Haut  voran;  zuweilen 
nichts  dieser  Art. 

Sie  entwikeln  sich  rasch  und  selbst  ziemlich  plözlich  über  einen 
grössern  Theil  des  Körpers  oder  beschränkt,  sind  meist  sehr  flüchtig, 
verschwinden  und  kommen  wieder  und  sind  mit  einem  Gefühl  von  Brennen 
in  der  Haut  verbunden.  Wärme,  Kälte  und  Beiben  der  Haut  können  die 
verschwundenen  zurükrufen. 

Zuweilen  sind  die  Quaddeln  dauernder :  Urticaria  perstans. 

Hin  und  wieder  sind  die  Quaddeln  stärker  erhaben :  Urticaria  papu- 
lata,  tuberculosa;  zuweilen  mit  Hämorrhagie  verbunden :  Urticaria  haemor- 
rhagica ;  andererseits  bleiben  häufig  die  Quaddeln  auf  der  Stufe  der  Hy- 
perämie. 

Die  ganze  Erkrankung  geht,  wenn  sie  durch  geringfügige  Ursachen 
herbeigeführt  ist,  meist  rasch  vorüber. 

Andere  Male  zieht  sie  sich  durch  successive  Eruptionen  in  die^ Länge, 
wobei  zuweilen  mehr  oder  weniger  lange  Intervalle  zwischen  den  einzel- 
nen Eruptionen  sind;  sie  können  dadurch  ein  hartnäkiges  chronisches 
Leiden  darstellen ,  bei  welchem  der  Kranke  häufig ,  so  lange  kein  Aas- 
schlag sich  auf  der  Haut  befindet ,  von  mehr  oder  weniger  beschwerlichen 
Zufällen  ergriflen  ist.  Gewöhnlich  ist  der  Einfluss  der  chronischen  Urti- 
caria auf  den  Gesammtorganismus  gering,  doch  kann  sie  durch  Schnier- 
zen,  durch  Störung  der  Nachtruhe ,  durch  Fieber  nachtheilig  wirken  und 
selbst  allgemeines  Siechthum  bedingen. 

Die  Behandlung  besteht  anfangs  in  einem  gleichmässigen  warmen 
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Verhalten ,  sauren  und  alkalinischen  Waschungen  und  Bädern ,  gelingen 
Evaciiantien,  sorgfältiger  Diät; 

bei  intermittirendem  Verlauf  kann  Chinin  gebraucht  werden ; 

bei  chronischer  Urticaria  mnss  die  grösste  .Sorgfalt  in  der  Diät  eisr 
treten  und  Alles^  was  den  Wiederausbruch  befördert,  vern^ieden  werden; 
zugleich  sind  cpnstitutionelle  Gnren  und  stärkende  Mittel  für  die  Haut, 
Seebäder,  Salzbäder,  Waschungen  mit  Nnssblätterdecoct,  Eisenbäder  zu 
versuchen. 

C)  Seröse  Exsudationen  unter  die  Epidermis,  yesicnlae  nnd  Bullae. 

Die  Yesiculae  (Bläschen)  sind  hirsekom- bis  erbsengrosse  Erhel^- 
imgeu  der  Epidermis ,  gebildet  durch  eine  helle  oder  trübe  Flüssigkeit. 

Sie  entstehen  selten  primär,  gewöhnlich  aus  Uyperämieen  oder  aus 
Papeln. 

Sie  folgen  auf  etwas  intensivere  örtHche  Einwirkungen;  in  andern 

« 

Fällen  sind  sie  belanglose  Nebenerscheinungen  anderer  Störungen ;  häufig 
sind  sie  Ausdruk  .einer  Allgemeinstörung  oder  ein  selbständiges 
Hautleiden, 

Sie  heilen  durch  Vertroknen  unter  leichter  Exfoliation,  oder  Bildung 
einer  lameUösen  Kruste ,  und  können  in  Blasen ,  Pusteln  und  Geschwüre 
übergehen. 

Die  Bullae  (Yesicae,  Blasen)  sind  mehr  als  erbsengrosse,  oft  mehrere 
Zoll  breite  Erhebungen  der  Epidermis  durch  eine  helle  oder  trübe  Flüs- 
sigkeit. 

Sie  entstehen  selten  primär,  meist  aus  Hyperämieen,  wenn  auch  noch 
so  leichten,  aus  confluirenden  Bläschen  oder  Quaddeln. 

Si€  können  die  Folge  einer  intensiven  und  eine  grössere  Fläche  tref- 
fenden örtlichen  Einwirkung  sein,  als  Weiterentwiklung  einer  wesent- 
lichen Hyperämieform  (Erysipel as)  entstehen,  oder  sie  treten  als  eine 
essentielle  Form,  bald  als  Ausdruk  einer  beträchtlichen  Constitutionsstör- 
ang,  bald  als  eine  bedeutende  Hautkrankheit  auf. 

Sie  werden  oft  chronisch.  Wenn  sie  heilen,  geschieht  es  unter  la- 
mellöser  Exfoliation. 

Die  serd^en  Exsudationen  unter  die  Epidermis.,  welche  nicht  bloss 
zufällige  Weiterentwiklungen  von  Hyperämieen  und  auch  nicht  durch  ört- 
Iiehe  Applicationen  reizender  Substanzen  (Sehfinehl ,  Queksilbersalbe, 
Yeratrinsalbe,  Ganthariden)  entstanden  sind,  und  ebensowenig  als  blosse 
Durchgangsform  zu  andern  Gestaltungen  anzusehen  sind,  sind  folgende: 
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1)  Eczematöse  Formen. 

Die  ünaK^hen  der  eczematOsen  Formen  sind  Iheila  locale  bei  ent» 
sprechender  Hantdisposition  oder  aoch  ohne  solche  (Eczema  solare,  Eczem 
b«  Kräze) ; 

zuweilen  constitationelle  (Syphilis ,  Scropfaeln  and  andere  Consti* 
totionsstörongen) ; 

zuweilen  ist  k^ne  bestinmite  Ursache  nachzuweisen,  und  sie  zeigen 
sich  als  ein  spontan  entstehendes  Hautleiden. 

Es  entstehen  auf  einer  mehr  oder  weniger  hyperftmischen  CuiissteUe 
kleine,  meist  nahe  beisammen  stehende,  wasserhelle  oder  molkenfaibige 
Bläschen,  welche  eine  Fläche  von  unbestimmter  Form  und  unbegrenzter 
Ausdehnung  bedeken.  Die  Eruption  ist  meist  von  Beissen  und  Brennen 
begleitet 

Die  Bläschen  enden 

entweder  mit  Bersten  und  Lamellenabstossung  der  Epidermis , 
oder  bilden  sich  mehr  oder  weniger  dike  Krusten, 
oder  sie  werden  durch  successive  Eruptionen  chronisch  und  bedingen 
dabei  eine  Umwandlung  der  Haut ,  welche  intensive  chronische  Injection 
zeigt,  eine  höchst  d&nne,  nicht  zur  derben  Beschaffenheit  gelangende 
Epidermis  absezt  und  eine  grosse  Neigung  zur  serOsen  Secretion  hat. 

Je  nach  den  besondem  Verhältnissen  werden  mehrere  Varietäten 
unterschieden : 

Eczema  simples,  die  einfachste  und  schnell  abheilende  Form. 

Eczema  rubrum,  eine  Form,  welche  mit  mtensiver Hyperämie  und 
entsprechendem  heftigem  Brennen,  meist  mit  starker  Schwellung  des 
subcutanen  Zellstoffs  und  oft  mit  Fieber  sich  entwikelt,  meistens  im  Ge- 
sieht ihren  Siz  hat.  Die*  Bläschen  haben  einen  tr&ben  Inhalt,  bersten 
rasch  und  die  Hantfläche  erscheint  wie  geschunden.  Diese  Form  zieht 
sieh  oft  in  die  Länge  durch  neuö  Eruptionen. 

Eczema  chronicum,  eine  äusserst  häufige  Form,  welche  ans  den 
vorigen  entstehen  kann  und  über  Jahre  und  Jahrzehente  lang  sich  hinzieht 
Es  ist  dasselbe  bald  verbreitet  über  den  ganzen  Körper,  bald  beschränkt, 
und  findet  sich  dann  hauptsächlich  an  dem  behaarten  Theüe  des  Kopfes, 
im  Gresicht,  an  den  Augen,  an  den  Ohren,  an  der  Brustdrüse,  in  der  Achsel- 
höhle, in  der  Nabelgegend,  an  der  übrigen  Baochhant,  am  Penis,  am 
Scrotum,  an  den  weiblichen  Genitalien,  am  After,  an  den  Armen,  an  den 
Oberschenkeln,  besonders  häufig  an  den  Unterschenkeb,  und  zwar  überall 
mehr  an  der  Flexionsseite  der  Glieder. 
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Die  befallenen  Stellen  sind'  bald  intensiv  geröthet,  schleimbaiutartig, 
mit  einer  dönnschleimigen  Secretion ; 

bald  mehr  glatt  und  glänzend ; 

bald  mit  geibweissen,  granen  oder  schwärzlichen  Lamellen  bedekt; 

bald  mit  einer  festgewordenen  Borke  überzogen  (Eczema  impeti- 
ginodes). 

Daneben  ist  die  Stelle  fortwährend  oder  zeitweise  nässend,  äusserst 
jokend,  die  Bläschen  sind  meist  nicht  mehr  wahrzmiehmeh. 

Diese  Form  machjt  häufig  acute  Exacerbationen,  und  die  Constitution 
kann  besonders  durch.  Störung  d^  Machtruhe  nothleiden,  der  Appetit  sich 
Terlieren  und  allgemeines  Siechthum  sich  einstellen. 

Rasche  Heilungen  des  chronischen  Eczems  sind  zuweilen  von  mehr 
oder  weniger  schweren  Erkrankungen  der  innem  Organe  gefolgt. 

Die  Therapie  ist  bei  dem  einfachen  Eczem  leicht ;  dasselbe  ver- 
ichwindet  bei  Entfemthaltung  aller  localen  Reizungen  und  einer  etwas 
vorsichtigen  Diät. 

« 

Bei  den  übrigen  Formen  bietet  die  Therapie  unendliche  Schwierig- 
keiten ,  und  das  Eczem  kehrt  im  besten  Falle  äusserst  leicht  wieder. 
Die  Behandlung  kann  sein : 

exspectativ  bei  frischen  Affection^n  und  in  den  acuten  Exacerbationen 
der  chroirischen ; 

bei  Vorhandensein  von  Ejrusten  auf  deren  Entfernung  gerichtet  durch 
Anwendung  von  Umschlägen  und  Fomenten ; 

lindernd  durch  milde  Applicationen  von  Glycerin,  Oel,  Geraten, 
Yodurch  jedoch  meist  keine  dauernde  Wirkung,  sogar  oft  Verschlimmerung 
herbeigeflihrt  wird; 

unterdrükend  du^h  Kälte,  Zinksalbe,  Bleisalbe,  Tannin  und  andere 
Adstringentia,  jedoch  mii  zweifelhaftem  Erfolg ; 

am  besten  wechselnd  zwischen  Reizungen  der  Haut  und  zwischen 
kohlendem  Verfahren,  und  zwar  so,  dass  durch  reizetade  Mittel  (grüne 
Seife,  Borax,  kohlensaure  Alkalien,  selbst  verdünnte  kaustische  Alkalien 
und  Säuren,  HoUensteinlösungen,  Kamphereinreibungen)  eine  mehrtägige 
intensivere  Entzündung  bewirkt  wird^  die  sodann  einige  Tage  lang  durch 
kalte  und  kühle  Umschlägt  wieder  zu  ermässigen  ist,  sofort  aber  mit  dem 
reizenden  Verfahren  aufs  neue  und  wiederholt  zu  wechseln  hat 

Nachdem  die  Heftigkeit  der  Affection  gebrochen  ist ,  sind  Theerein- 
reibuQgen,  Schwefelbäder,  S^lzbäder  oft  nüzHch  zur  möglichsten  Beseit* 
igong  der  Disposition  der  Haut  zu  neuen  Erkrankungen. 

In  vielen  Fällen  ist  es  nöthig,  zugleich  auf  den  Darm,  auf  die  Kieren 
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und  auf  die  Constitution  überhaupt  zu  wirken,  und  es  werden  zuweilen 
durch  entziehende  Diät  o4er  bessere  Ernährung,  durch  Leberthran,  Jod, 
Arsen  und  Cantharidentinctur  hartnäkige  Eczeme  zur  Heilung  gebracht. 

2)  Miliaria,  Friesel. 

Der  Friesel  tritt  sowohl  als  acute  und  typische ,  wie  als  chronische 
Krankheit  auf;  er  ist  bald  selbständige  Krankheitsfoim,  bald  nur  Be- 
gleiter anderer  Störungen,  bald  sporadisch,  bald  in  epidemischer  Aus- 
dehnung zu  beobachten,  und  alle  diese  Verschiedenheiten  sind  nicht  ohne 
zahlreiche  üebergänge  unter  einander. 

Die  umstände,  welche  vorzugsweise  die  Entwiklung  von  Friesel  be- 
günstigen, sind:  eine  zarte  Haut,  warmes  Verhalten,  reichliche  Schwei&se, 
Wochenbett,  Rheumatismus  acutus,  Entzündung  seröser  Häute,  epidem- 
ische Einflüsse. 

•  In  allen  Fällen  ist  das  Gemeinschaftliche  eine  meist  nach  Symp- 
tomen vom  Nervensystem  und  von  Beklenunung,  oft  unter  dem  Gefahl 
von  feinen  Stichen  in  der  Haut  und  gewöhnlich  unter  Schweissen  erfolg- 
ende Eruption  von  zahlreichen  kleinen  Bläschen  mit  rothem  Hof  und 
trübem  Inhalt,  welche  im  Anfang  zuweilen  ziemlich  flüchtig  sind,  bei 
einigem  Bestände  aber  sich  vergrössern,  wohl  auch  confluiren,  nach  ihrer 
Vertroknung  mit  kleienformiger  Desquamation  heilen,  aber  grosse  Neig- 
ung zu  successiven  Eruptionen  zeigen. 

In  vielen  Fällen  geht  der  Friesel  in  wenigen  Tagen  wieder  vorüber. 

Häufig  zieht  er  sich  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  nnd  kann  ein 
chronisches,  durch  unregelmässige  Wiederkehr  der  Eruptionen  habituell 
werdendes  üebel  darstellen. 

Zuweilen  erfolgt  auch  der  Tod,  und  zwar  ofl  unter  raschem  Bleich- 
werden des  Frieseis  und  Einsinken  der  Bläschen ,  sei  es,  dass  die  zu 
Grunde  liegende  Krankheit ,  als  deren  ComplicfTtion  der  Friesel  sieb  ent- 
wikelte,  tödtlich  endet,  sei  es,  dass  ein  für  sich  bestehender  Friesel  unter 
Unmachten,  Delirien,  Convulsionen,  Stupor  und  Collaps  zum  Tode  führt, 
was  jedoch  bei  dem  sporadischen  Friesel  selten ,  in  Frieselepidemieen 
dagegen  häufig  ist. 

Die  Behandlung  hat  in  allen  den  Krankheiten,  in  welchen  Friesel 
droht,  durch  eine  vorsichtige  Vermeidung  zu  reichlichen  Schweisses  den- 
selben  zu  verhüten. 

Treten  dagegen  beschwerliche  Symptome  ein,  welche  dem  Friesel 
voranzugehen  pflegen,  so  ist  es  oft  nöthig,  durch  Steigerung  der  Dia- 
phorese  denselben  zum  Ausbruch  zu  bringen,  wozu  auch  locale  Hautreize 
'len  können. 
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Ist  eine  Frieselernption  in  acnter  Weise  aufgetreten»  so  ist  das 
weitere  Verfahren  exspectativ,  mit  der  Berüksichtignng»  das^  ebenso'wohl 
Erkältungen  als  ein  zq  heisses  Verhalten  vermieden  werden  müssen,  und 
die  Behandlung  bezieht  sich  nur  -auf  die  begleitenden  und  zu  Grunde  lieg- 
enden Stömnj^en.  ^ 

Verschwindet  dagegen  der  acut  entstand^neFrieselplözlich,  so  muss 
zur  Diaphorese  und.  zu  localen  Hautreizen  zurükgegriffen  werden. 

Bei  chronischem  Friesel  hat  man,  so  lAnge  die  Eruption  auf  der 
Haut  steht,  Erkältungen  zu  vermeiden,  vorsichtig  laue  Bäder  und  bei 
längerem  Bestände  Waschungen  mit  Salzwasser  oder  Säuren  anzuwenden. 

Ist  der  Friesel  verschwunden  und  befindet  sich  der  Kranke  nicht 
schlecht,  so  muss  die  Haut  durch  kalte  Waschungen  und  durch  allmälige 
Abgewöhnung  der  warmen  Bekleidung  gekräftigt  werden.  Bei  Eintreten 
TOD  Prikeln  und  Stechen  sind  Schwefelbäder,  bei  sehr  alten  Fällen  rus- 
sische Dampfbäder,  eisenhaltige  Bäder  und  andere  tonische  äussere 
Mittel  nQzlich. 

3)  Herpesformen.. 

Die  Herpesformen  entstehen  nur  ausnahmsweise  durch  locale  Ur- 
sachen, häufig  neben  andern  Krankheiten  in  unerklärlicher  Verbindung, 
häufig  ohne  alle  bekannte  Ursachen.  Bei  einzelnen  Formen  derselben 
scheinea  parasitische  Pilze  entweder  zur  Entstehung  oder  doch  zur  Ver- 
breitung miuawirken. 

Der  Herpes  characterisirt  sich  durch  gruppenweise  stehende,  stek- 
nadelkopf-  bis  linsengrosse  Bläschen  auf  hyperämischer  Basis,  welche 
anfangs  klein  und  mit  Serum  gefüllt,  später  sich  vergrössern  und  oft  einen 
eiterigen  Inhalt  zeigen ,  und  schliesslich  zu  dünnen  gelblich-braunen  odei: 
schwarz-braunen  Krusten  vertroknen.  In  manchen  Fällen  sind  die  heft- 
igsten Schmerzen,  oft  ist  Fieber,  und  zwar  nicht  selten  beträchtliches 
vorhanden. 

a)  Herpes  phlyctaenodes.. 

Seine  Ursachen  sind  völlig  unbekannt. 

Meist  geht  Fieber ,  oft  mit  Juken  und  andern  Empfindungen  in  der 
Haut  voran ,  sodann  röthen  sich  thalergrosse  und  noch  grössere  Stellen, 
aufweichen  bald  darauf  kleine  Bläschen  auftreten,  neue  Gruppen  folgen 
gewöhnlich  nach,  die  Bläschen  trüben  sich  bald  und  bilden  am  achten  bis 
zehnten  Tage  Verschorfungen,  die  sich  sofort  ablösen,  doch  bleiben  die 
Stellen  noch  lange  }ivid-braun  gefärbt,  auch  dauert  das  Juken  und  Stechen 
noch  fort.    Durch  successive  Eruptionen  kann  sich  dieser  Zustand  in  die 
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Länge  ziehen,  und  httnfig  kommen  GomplicatieneB(PkieDmome,  Nephritii) 
lunziL 

BehandluDg  antiphlogistisch,  bei  betriehftlidien  Beschwttrdeo  kftUe 
narcotische  Umschläge. 

b)  Irreguläre  locale  Herpesgrappen. 

Sie  treten  zuweilen  ohne  alle  bekannte  Ursache,  häofig  als  beglei- 
tende Erscheinungen  bei  Krankheiten  der  Scbleimhänte  nnd  Constitotion, 
vornehmlich  bei  gastrischen  Catarrhen,  bei  Pneomonie«  Tnberculose  und 
Intermittens  auf;  auch  scheinen  die  chronischen  Formen  zuweilen  im 
Znsammenhang  mit  syphilitischer  Infection  zu  stehen. 

Die  Affection  beginnt  mit  einer  kurz  dauernden  localen  Hyperämie 
und  Schwellung,  auf  welcher  in  zusammengedrängter  Weise  steknadel- 
köpf-  bis  linsengrosse,  oft  conflnirende.  Bläschen  sieb  bilden.  Am  hau* 
figsten  finden  sie  sich 

an  der  Lippe  (Herpes  labialis),  so  besonders  neben  acuten  Erkrank- 
ungen ; 

an  der  Nase  (Herpes  nasalis); 

am  Ohre  (Herpes  auricularis) ; 
an  den  Auglidem  (Herpes  palpebrarum); 

an  dem  Präputium  (Herpes  praeputialis),  welcher  zuweiten  neben 
Crenttalienaffectionen  vorkommt  nnd  häufig  successive  Eruptionen  macht ; 
an  der  Vulva,  jedoch  ziemlich  selten; 

an  den  Fingergelenken ,  wo  er  gleichfalls  häufig  chronisch  wird. 
Die  Eruption  wird  ziemlich  oft  von  beträchtlichem  Uebelbefinden,  ja 
von  heftigem  Fieber  eingeleitet,  welches  jedoch  fehlt,  wenn  die  Bläschen 
sich  vQllig  gebildet  haben. 

Der  Inhalt  der  Bläschen  trübt  sich,  bald  darauf  tritt  Yertroknnng 
und  eine  lameilöse  Abstossung  der  Epidermis  ein,  jedoch  nicht  selten  eine 
wiederholte  Eruption  oder  selbst  mehrere  derselben,  theils  an  derselben 
Stelle,  theils  an  andern.  Nur  unter  sehr  ungänstigen  Verhältnissen 
verschwären  die  Stellen. 

Die  Behandlung  ist  bei  acuten  Herpesgrappen  nur  gegen  Complica- 
tionen  gerichtet.  Gegen  Herpeseruptionen,  die  sich  mehrmids  wieder- 
holen, können  Schwefelbäder  nnd  andere  Mittel,  wie  gegen  chronische 
Hautkrankheiten  Oberhaupt  angewandt  werden. 

c)  Herpes  circinatus,  Herpes  squamosus. 

Er  kommt  ohne  bekannte  Ursache  besonders  häufig  bei  Rindern, 
Frauen  und  Individuen  mit  zarter  Haut  vor.  Es  ist  möglich ,  dass  Pilze 
die  Ursache  desselben  sbd. 

Die  Bläschen  sind  in  Kreisform  gestellt,  die  Röthe  ist  in  der  Mitte 


Eikranknagen  der  Cutis  und  Uurer  Appertinenseii.  145 

des  Flekes  geringer  nnd  fehlt  bei  grossen  Kreisen  ganz.  Häufig  finden 
sich  mehrere  Kreise,  besonders  an  der  obem  Körperhälfte.  Meist  ist  die 
iffection  fieberlos  oder  nur  geringes  Fieber  vorhanden;  znweilen  bemerkt 
mao  Gliederreissen. 

Auf  die  Bläschen  folgt  eine  Desquamation;  aber  durch  excentrische 
Eroptionen  schreitet  die  Affection  weiter,  degenerirt  allmälig  die  Haut 
ood  kann  sehr  lange  bestehen. 

Zuweilen  bedeken  sich  die  Stellen  sehr  bald  mit  kleinen  Schuppen 
(Herpes  squamosus). 

Eine  Verwechslung  kann  vorztüglich  mit  Liehen  circumscriptus 
stattfinden. 

Die  Behandlung  besteht  in  localen  Beizmitteln,  sauren  Fomenten, 
Calomelsalbe,  Laxantien,  grüner  Seife,  Cauterisation. - 

d)  Herpes  Iris. 

Seine  Ursachen  sind  gänzlich  unbekannt.  Er  ist  ziemlich  selten 
und  kommt  gleichfalls  mehr  bei  Kindern  und  Frauen  vor,  besteht  auch 
oft  neben  andern  Herpesformen. 

Er  findet  sich  hauptsächlich  an  den  Extremitäten  und  besonders  an 
der  Extensionsseite  derselben. 

Er  stellt  sich  in  der  Art  concentrischer,  ringförmiger  Eruptionen  von 
geringem,  selten  über  mehrere  Zoll  betragendem  Durchmesser  dar.  Im 
Mittelpunkt  befindet  sich  auf  dunkelbraunrothem,  auch  wohl  gelblichem 
Boden  ein  flaches,  livides  oder  gelblfchweisses  Bläschen  oder  eine  Blase; 
diese  ist  umgeben  von  einem  Kranz  kleiner  Bläschen,  welche  auf  einem 
lebhaft  rothen  Boden  stehen;  weiter  nach  aussen  folgen  noch  zwei  oder 
mehr  hyperämische  Ringe»  auf  welchen  sich  zum  Theil  noch  einzelne 
Bläschen  entwikeln,  und  w^elche,  je  weiter  sie  nach  aussen  schreiten,  um 
so  blasser  werden. 

Die  Centralblase  verkrustet  meist  zu  einem  massig  diken  Schorf, 
und  die  peripherische  Eruption  zu  dünnen  Krusten. 

Zuweilen  ist  Juken  oder  auch  Stechen  vorhanden;  das  Allgemein- 
befinden pflegt  nicht  oder  wenig  gestört  zu  sein.  ^ 

Die  Therapie  ist  exspectativ. 

e)  Herpes  Zoster,  Zona,  Gürtelrose. 

Die  Gürtelrose  ist  eine  häufige  und  meist  cumulirt  vorkommende 
Erkrankungsform,  im  jugendlichen  Alter  am  häufigsten,  doch  in  jedem 
Alter  vorkommend.     Ihre  Ursachen  sind  unbekannt. 

Sie  findet  sich  am  gewöhnlichsten  an  der  Brust,  aber  auch  an  den 
verschiedensten  andern  Theilen,  befallt  fast  immer  nur  eine  und  zwar 
überwiegend  häufig  die  rechte  Körperhälfte. 

Wiadtrlieh,  OrudriM.  10 
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Häufig  gehen  Prodromalsymptome.  voran ,  üebelkeit,  Appetitlosig« 
keit,  Fieber  bei  heftigem  Juken  an  einer  Stelle.  Dann  entwikelt  sich  eine 
Rdthe,  anf  der  eine  Gruppe  von  Bläschen  auftritt;  bald  kommen  in  dec 
Nachbarschaft  neue  Gruppen  und  allmälig  umzieht  die  Affection  in  einem 
meist  unregeimässigen  und  gewöhnlich  unterbrochenen  Halbkreise  von 
Gruppen  die  Hälfte  des  Körpers,  wobei  es  jedoch  häafig  geschieht,  dass 
einzelne  Gruppen  und  vereinzelte  Bläschen  auch  auf  der  andern  Körper- 
hälfte vorkommen. 

Mit  der  Eruption  stellt  sich  häufig  das  Wohlbefinden  wieder  her, 
doch  ist  oft  heftiger  Schmerz  vorhanden,  welcher  die  Nachtruhe  stört 
und  den  Appetit  vermindert;  auch  entwikeln  sich  zuweilen  Pleuriten  und 
Bronohiten. 

Die  Abheilung  erfolgt  gewöhnlich  nach  vier  bis  sechs  Tagen  durch 
Schrumpfung  und  Eintroknnng  der  Bläschen,  die  sich  in  lamellose  Krusten 
verwandeln,  welche  nach  einigen  Tagen  abfallen. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  die  Eruption  früher  rukgängig  wird 
un^  gar  nicht  völlig  sich  entwikelt;  andere  Male  werden  durch  Yerlez- 
ungen  der  Bläschen  Yerschwärungen  herbeigeführt ,  die  jedoch  selten  in 
die  Tiefe  gehen ,  dagegen  ziemlich  langsam  heilen  und  Narben  hinter- 
lassen.    Selbst  Gangrän  kann  sich  entwikeln. 

In  vielen  Fällen,  theils  local  normal  verlaufenden  theils  aber  und  be- 
sonders bei  frühzeitig  abortirenden  Eruptionen,  oder  bei  solchen,  die 
durch  Elrazen  gestört  werden,  bleiben  neuralgische  Schmerzen  an  der 
Stelle  zurük,  welche  oft  über  viele  Wochen  und  Monate  fortdauern  and 
die  heftigsten  Grade  erreichen  können. 

Die  Therapie  ist  exspectativ,  und  vor  einer  zu  raschen  Unterdrak- 
ung  der  Bläschen  hat  man  sich  zu  hüten.  Bei  grosser  Heftigkeit  können 
narcotische  Fomente,  das  Aufstreuen  von  Stärkmehl,  die  Application  von 
etwas  Zinksalbe  versucht  werden. 

Beim  Eintritt  von  Excoriationen,  Geschwüren,  Brand,  oder  beim 
Hinterbleiben  von  Neuralgie  tritt  die  entsprechende  Behandlung  ein. 

4)  Die^Varicellenblasen  s.  Constitutionskrankbeiten. 

6)  Pemphigus  (Pompholix).     . 

Der  Pemphigus  gehört  zu  den  selteneren  Formen  der  Hauterkrankung. 

Er  entsteht  zuweilen  ohne  bekannte  Ursache,  zuweilen  unter  dem 
Einfluss  kalter  Nässe,  femer  bei  schlechtgenährten  Individuen ,  zuweilen 
in  Folge  syphilitischer  Infection. 

Er  kommt  in  jedem  Alter  vor,  namentlich  auch  bei  Neugeborenen 
selbst  im  Fötalleben. 
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Meist  unter  Juken  bildet  sich  auf  geringer  oder  stärker  gerötheter, 
zuweilen  auch  völlig  bleicher  Haut  eine  Blase  von  Erbsen-  bis  Hand* 
grosse  mit  wasserhellem  oder  kaum  getrübtem  Inhalt;  oder  es  entstehen 
in  zerstreuter  Weise  mehr  öder  weniger  zahlreiche  Blasen  zumal.  Neue 
Blasen  können  nachfolgen ,  wobei  oft  Einzelne  trüberen  oder  eitrigen  In- 
halts sind.  Die  erste ,  wie  die  späteren  Eruptionen  geschehen  bald  ganz 
ohne  Betheiligung  der  Constitution,  bald  sind  sie  mit  allgemeinem  Uebel- 
befinden  und  Fieber  verschiedenen  Grades  verbunden. 

Die  Blasen  persistiren  einige  Tage  bis  Wochen,  vertroknen  sofort 
zu  lamellösen  Krusten/ die  sich  oft  lange  erhalten,  durch  neue  ersezt 
werden  und  zu  oberflächlichen  Excoriationen  Anlass  geben  können.  Ein 
zurukbleibender  gelblichbrauner  Flek  zeigt  noch  lange  nachher  den  Siz 
der  vorhandengewesenen  Blasen  an. 

Die  Pemphiguseruptionen  zeigen  zahlreiche  Mannigfaltigkeiten, 
a)  Nach  der  Dauer  und  der  Entstehungsweise  unterscheidet  man 
den  primären  Pemphigus  acutus ,  eine  seltene ,  mit  Fieber  verlauf- 
ende und  in  wenigen  Wochen  mit  Genesung  endende  Affection; 

den  secundären,  acut  transitorischen  Pemphigus,  welcher  im  Ver- 
lauf anderer  Hautkrankheiten,  wie  innerer  Affectionen  ah  eine  Neben- 

m 

erscheinung  nicht  ganz  selten  auftritt  und  von  geringem  Belange  ist; 

den  acut  und  mit  Fieber  beginnenden ,  sofort  aber  ins  Chronische 
sich  ziehenden  Pemphigus; 

den  von  Anfang  an  fieberlos  beginnenden  und  durchaus  chronisch 
verlaufenden  Pemphigus,  welcher  meist  von  beschränktem  Size  ist,  sich 
viele  Jahre  lang  durch  Lentescenz  der  Krusten  und  neue  Eruptionen  er- 
halten kann ; 

den  syphilitischen  Pemphigus,  bei  Neugeborenen  und  kleinen  Kin- 
dern über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  meist  mit  Marasmus  verbunden, 
bei  Erwachsenen  selten  und  auf  einzelne  Stellen  des  Körpers  (vorzüglich 
auf  den  Fuss)  beschränkt.  ' 

b)  Nach  der  Zahl  und  dem  Siz«  der  Blasen  unterscheidet  man 

den  Pemphigus  solitarius,  welcher  nur  eine  oder  wenige  Blasen, 
meist  am  Unterschenkel ,  Knöchel  oder  Fuss  bildet,  nichtsdestoweniger 
aber  durch  successive  Eruptionen  sich  meist  Jahre  lang  hinschleppt; 

den  disseminirten  Pemphigus,  aber  den  ganzen  Körper  unregelmässig 
verbreitet; 

den  Pemphigus  confertus,  mit  in  Gruppen  gestellten  Blasen ; 

den  Pemphigus  orbicularis,  mit  kreisförmig  gestellten  Blasen; 

den  Pemphigus  universalis  und  confluens,  in  dicht  gedrängten,  zum 

10» 


148  Erknutknogeii  der  Catii  nod  ihi«r  Appertinenien. 

Theil  sich  vereinigenden  Blasen  über  den  grctsstenTheil  des  Körpers  ver- 
breitet und  theils  durch  successive  Eruptionen,  theils  durch  die  Lentes- 
cenz  der  Krustenlamellen  sich  als  schweres  Luiden  in  die  Länge  ziehend. 

c)  In  Betreff. des  Alters  sind  die  wichtigsten  Modificationen : 
der  Pemphigus  neonatorum,  gewöhnlich  den  ersten  vierzehn  Lebens- 
tagen angehörig  und  vorzüglich  bei  Kindern  mit  schlechter  Constitution 
oder  angeborener  Syphilis  vorkommend,  bald  kleine,  bald  grosse  Blasen 
bildend,  bald  den  ganzen  Körper  überziehend ,  bald  beschränkt,  meist 
jedoch  frühzeitig  unter  Symptomen  vom  Darm  und  Nervensystem  den  Tod 
herbeiföhrend,  wenn  nicht  die  Blasen  sehr  vereinzelt  stehen; 

der  Pemphig«s  der  Greise,  eine  höchst  hartnäkige,  lentescirende 
Verkrustungen  herbeiführende,  meist  tödtliche  Affection; 

Der  Pemphigus  kann  als  isolirte  Hauterkranknng  bestehen  oder  zu 
jeder  Zeit  seines  Verlaufs  in  verschiedener  Art  complicirt  sein. 
Die  vornehmlichsten  Complicationen  sind: 

andere  Hautkrankheiten :  Prurigo,  Herpes,  Eczem,  Kräze,  Vaccina; 

Affectionen  des  Digestionsapparats,  vornehmlich  bei  acutem  Beginn 
oder  bei  längerem  Böstande:  Stomatitis,  Gastritis,  Catarrhe,  Entzünd- 
ungen und  Verschwärungen  der  Dätme,  Leberkrankheiten; 

Affectionen  der  Meren  (Brightsche  Entartung,  Pyeliten),  der 
Blase,  der  Vagina; 

Affectionen  der  Respirationsorgane; 

Affectionen  des  Gehirns; 

Fieber  und  später  allgemeine  Constitutionszerrüttung. 

Wenn  der  Pemphigus  nicht  in  kürzester  Frist  abheilt,  so  ist  er  fast 
iomier  eine  sehr  hartnäkige  Affection.  Nicht  selten  macht  er  Intermis- 
sionen,  kehrt  aber  später  wieder. 

Bei  Kindern,  Greisen,  Cachectischen  ist  er  gefahrlich  und  kann  tödt- 
lich  werden : 

durch  Brand  der  Stellen  (Pemphigus  gangraenosus) ; 

durch  Complication  mit  Erkrankungen  innerer  Organe ; 

durch  intensives  Fieber  und  febrile  Erschöpfung  (selten) ; 

durch  acuten  Marasmus  (bei  Neugeborenen); 

durch  allgememe  und  allmälige  Constitutionszerrüttung  mit  hect- 
ischem  Fieber,  scorbntischen  und  hydropischen  Erscheinungen. 

Behandlung. 

Bei  acutem,  fieberhaftem  Beginne  ist  der  Pemphigus  wie  ein  eian- 
tbfiinatiaches  Fieber  zu  behandeln. 
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Bei  starkem  Jüken  können  zeitig  lauwarme  Bäder  und  Fomente 
gegeben  werden. 

Dauert  die  Affection  fort,  so  ist  sie  local  mit  kühlenden  und  reiz- 
mildernden  Mitteln,  bei  längerer  Dauer  und  geringer  Empfindlichkeit  der 
Hant  mit  Adstringentien,  alkalinischen,  salzhaltigen  Bädern  zu  behandeln. 

Heilt  der  Pemphigus  dabei  nicht  oder  ist  bei  grosser  Verbreitung 
desselben  eine  frühzeitige  Gefahr  zu  befürchten,  so  wird  ein  innerliches 
Verfahren  nöthig:  bei  noch  kräftigen  Individuen  Mercur  und  Jod;  ausser» 
dem  Arsen  und  bei  geschwächter  Constitution  Eisen ,  China  und  andere 
Tonica. 

Im  üebrigen  sind  alle  Complicationen  und  etwa  aufzufindende  nach- 
theilige Einflüsse  in  sorgsame  Berüksichtigung  zu  ziehen. 

6)  Rhypia, 
ein  Hautausschlag,  welcher  bei  cachectischen  Individuen ,  besonders  bei 
Syphilitischen  vorkommt. 

Der  Siz  ist  hauptsächlich  an  den  untern  E^xtremitäten ,  doch  auch 
an  jeder  Stelle. 

Es  sind  meist  nur  sparsame  oder  auch  vereinzelt  stehende,  nicht 
groppirte,  kleine,  fläche,  schlaffe  Blasen  mit  anfangs  hellem,  zuweilen 
aber  bald  schmuzig  oder  schwarzroth  aussehendem  Inhalt  auf  geröthetem 
oder  indurirtem  Grund. 

Die  Blase  verwandelt  sich  in  eine  Kruste,  die  ziemlich  dik  ist,  unter 
der  die  Haut  sehr  jukt,  die  abgenommen  sich  bald  wieder  ersezt  und 
unter  welcher  die  Cutis  exulcerirt  (Rhypia  simplex). 

Zuweilen  sind  die  Blasen  grösser,  bilden  sich  langsam  aus  und  gehen  in 
sehr  dike,  stark  vorspringende,  kegelförmige,  grüne,  braune  oder  schwärz- 
liche Krusten  über  (Rhypia  proeminens). 

Endlich  werden  zuweilen  die  Geschwüre  brandig  (Rhypia  escharotica). 

Bei  allen  diesen  Affectionen  bestehen  häufig  noch  andere  Formen 
von  Hautkrankheiten  (Petechien  etc.).  Es  stellt  sich  eine  fortschreitende 
Verkümmerung  der  Constitution  ein :  im  besten  Fall  erfolgt  die  Heilung 
mit  einem  Fleken  oder  einer  Narbe. 

Die  Therapie  verlangt  Kräftigung  der  Constitution,  Beseitigung 
der  allgemeinen  Störungen,  Hautpflege,  lauwarme,  später  adstringirende 
Ueberschläge,  Cauterisation  der  Stelle. 

D.    Pusteln. 

•  Pusteln  sind  mit  Lymphe  oder  Eiter  gefüllte  Erhebungen  der  Epi-^ 
dermis.  —  Sie  können  entstehen  durch  örtliche  Ursachen  oder  aus  con- 
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stitutionellen  ErkrankungeD.   Sie  entwikeln  sich  aas  Hyperätnieen,  Papeln» 
Vesiceln,  Bullen  oder  Tuberkeln. 

Sie  können  an  Jeder  Stelle  der  Cutis  oder  von  den  Hautdrüsen  ans 
sich  bilden. 

Im  Anfang  der  Pustelbildung  ist  die  Flüssigkeit  häufig  hell  und  be- 
steht nur  aus  Serum  mit  aufgelöstem  Faserstoff;  bald  früher,  bald  später 
wird  daraus  Eiter,  and  so  entstehen  kleine  Hautabscesse,  die,  wenn  der 
Eiter  in  den  tiefem  Schichten  abgesezt  ist,  erst  nach  Consumtion  der 
oberflächlichem  Cutisschichten,  wenn  die  Affection  in  den  leztera  sich 
entwikelt,  unmittelbar  unter  der  Epidermis  erschemen. 

Auch   bei   ausgebildeten  Pusteln   entspricht  der  Inhalt  bald  voll- 
kommen dem  Eiter  anderer  Abscesse,  bald  ist  er  dünner,  bald  diker»  ge- 
wöhnlich mit  Faserstoffgerinnungen  gemischt,   die   auch  zuweilen   den 
Boden  der  Pusteln  bilden.     Häufig  ist  Blut  zugemischt ,  selbst  in  dem 
'Maasse,  dass  der  Inhalt  roth  oder  schwärzlich  wird. 

Der  Inhalt  befindet  sich  entweder  in  einer  einfachen  Höhle»  oder  in 
abgetheilten  Fächern. 

Auf  der  Höhe  der  Pustel  befindet  sich  zuweilen  ein  schwarzer  Punkt» 
welcher  der  Mündung  eines  Follikels  entspricht,  oder  eine  napfftjrmige 
Vertiefung,  dadurch  entstanden,  dass  der  Folliculargang  noch  nicht  con- 
sumirt  ist. 

Der  Boden  der  Pustel  ist  meist  hyperämisch,  oft  indurirt. 

Die  Pustel  hat  eine  beschränkte ,  nach  ihrer  Grösse  bald  kürzere, 
bald  längere  Dauer  und  endet  in  den  seltensten  Fällen  mit  einfacher  Re- 
Sorption;  meist  schliessen  sich  Borken-  und  Krastenbildongen  von  gelb- 
licher» grünlicher,  brauner  oder  schwarzer  Farbe  und  von  verschiedener 
Dike  an,  bisweilen  Verschwärongen  and  selbst  Brand. 

Die  Pusteln  sind  verschieden  nach  der  Ursache  (syphilitische  Pustel, 
Rozpustel,  Variolpustel,  Brechweinsteinpustel  o.  s.  w.). 

Sie  sind  weiter  verschieden  nach  ihrer  Form,  und  in  dieser  Beziehung 
nnterscheidet  man 

die  kleinsten  bläschenartigen  Pusteln,  Eiterphlyctänen,  wie  sie 
durch  Einreibnng  von  Crotonöl,  längere  Application  von  Senf,  starkes 
Schwizen,  weitere  Entwikiang  von  Frieselbläschen,  femer  bei  Acne,  bei 
Impetigo  vorkommen; 

die  grossem  Pusteln  (Psydracia,  Varuspusteln  genannt)  an- 
nähernd randliche,  erbsengrosse ,  häufig  multiloculäre  Pssteln»  die  ge- 
wöhnlich eine  grünliche  oder  bräoniiche  Krustenlamelle»  selten  eine 'dike 
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Borke  bilden,  und  bei  welchen  eine  oberflächliche  ülceration  einzutreten 
pflegt,  die  aber  nur  unter  ungünstigen  Verhältnissen  in  die  Tiefe  greift; 
die  Eiterblasen,  Phlyzacia,  breite,  runde  oder  unregelmässige, 
mit  Eiter,  oder  blutig  eiterigem  Exsudat  gefüllte,  meist  flache  Pusteln, 
welche  eine  braune  oder  grüne  oder  schwärzliche  dike  Borke  bilden ,  und 
nach  welchen  sehr  häufig  eine  in  die  Tiefe  fressetide  Utceration  eii^tritt. 

Diejenigen  Pustelfonnen,  welche  wesentlich  als  solche  ablaufen, 
werden  ohne  scharfes  Eintheilungsprincip  nach  Ursachen  oder  Formen 
unter  folgende  Kategorieen  gebracht : 

1)  Impetigo. 
Sie  entsteht  durch  örtliche. Reizungen,  Ünreinlichkeit";  kommt  bei 
zarter  Haut,  jugendlichen  Subjecten ,  .beim  weiblichen  Geschlecht^  bei 
lymphathischen  und  zerrütteten  Constitutionen  vorzugsweise  vor  und  ist 
überdem  im  Frühjahr  zuweilen  halb  epidemisch. 

Es  sind  kleine  Eiterblä$chen ,  welche  in  unregelmässigen  Haufen  auf  * 
mehr  oder  weniger  hyperämischem  Boden  stehen,  bald  bersten  und  durch 
ihren  Inhalt,  wid  durch  fortwährende  Exsudation  eine  flache,  dike,  feste 
oder  bröklige  Borke  bilden. 

.  Zuweilen  laufen  sie  rasch  ab  und  heilen  in  drei  bis  vier  Wochen , 
meist  ziehen  sie  sich  etwas  in  die  Länge  oder  werdisn  selbst  sehr  chro- 
nisch entweder  durch  succes;siye  Eruptionen  'oder  durch  Lentescenz  der 
Borken. 

Zuweilen  entstehen  bei  Vernachlässigung  oberflächliche  Geschwüre. 

Die  begleitenden  Erscheinungen  sind : 

zuweilen  Fieber  beim  Ausbruch,  oft  Anschwellung  benachbarter 
Lymphdrüsen; 

zuweilen  Oedem  des  subcutanen  Zellstoffis; 

selten  Zerrüttung  der  Constitution  bei  langer  Dauer  der  Haut- 
affection. 

Es  sind  mehrere  Varietäten  zu  unterscheiden: 

Impetigo  .erysipelatodes  mit  lebhafter  Hyperämie  und  vor- 
züglicb  im  Gesicht  sizend 

Impetigo  figurata,  rundliche  oder  ovale  Form  der  meist  in  meh- 
reren Gruppen  auflretenden  Eruption  und  der  nachherigen  Krusten,  die 
zuweilen  confluiren.  Leztere  haben  häufig  ein  honiggelbes  Aussehen 
(Melitagra).  Sie  finden  sich  meist  am  Gesicht,  auch  an  den  obernExtre* 
Btitäten  junger  Leute;  sie  verlaufen  meist  acut  oder  subacut. 

Impetigo  larvalis,  besonders  bei  Kindern,  eine  chronische  Form 
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mit  conflairenden  Kragten  von  branner,  meist  durch  Schmoz  vernnreinigter 
Farbe,  welche  maskenartig  das  Gesicht  bedeken  (Gmsta  lactea,  Tinea 
mucosa,  Acbores). 

Impetigo  grannlata,  zuweilen  Folge  von  Unreinlichkeit,  vor- 
nehmlich bei  jungen  Leuten;  zerstreute  Gruppen  von  Borken  auf  dem  be- 
haarten Theile  des  Kopfes  bildend. 

Impetigo  decalvans,  mit  regelmässigem  Verlust  der  Haare. 

Impetigo  sparsa,  zerstreute  kleine  Gruppen  von  Pusteln,  die 
sich  auch  im  weitern  Verlauf  wenig  ausdehnen  und  auf  verschiedenen 
Theilen  des  Körpers  sizen  können.  Sie  haben  oft  einen  sehr  hartnäkigen 
Bestand. 

Impetigo  scabida,  ausgebreitete,  sehr  dike,  baumrindenartige 
Borkenbildung,  oft  über  ein  ganzes  Glied,  mit  saniöser  Secretion,  häufig 
mit  ülcerationen  und  mehr  oder  weniger  die  Bewegung  hemmend,  meist 
mit  Anschluss  cachectischer  Zustände. 

Impetigo  rodens,  fressende,  um  sich  greifende  Geschwüre, 
welche  mit  Borken  bedekt  sind,  jedoch  selten  einen  beträchtlichen  Sub- 
stanzverlust in  der  Tiefe  herbeinihren. 

* 

Bei  frischem  Entstehen  der  Impetigo  genügt  zur  Behandlung  Diät, 
ein  salinisches  Laxans  und  massige  Antiphlogose,  doch  sind  locale  Blut- 
entziehungen  in  der  Nachbarschaft  zu  vermeiden. 

Sind  die  Krusten  gebildet,  so  versucht  man  sie  abzulösen  durch 
feuchte  Wärme.  Zieht  sich  die  Affection  in  die  Länge ,  so  muss  allge- 
meine Hautcultur  eintreten,  jede  Reizung  vermieden  werden,  und  es  ist 
vorzugsweise  auf  die  Constitution  je  nach  der  Art  der  Störung  zu  wirken. 

2)  Acnepusteln,  Entzündungen  der  HantfoUicel  mit  eiterigen  Ex- 
sudaten, 'deren  Ursachen  meist  unbekannt  sind;  meist  fallen  sie  mit 
Fluxus  sebaceus  und  oft  mit  Parasiten  in  den  FoUioeln  zusammen. 

Sie  sizen  vorzüglich  im  Gesicht,  im  Naken,  am  Halse  und  auf 
der  Brust. 

Sie  verlaufen  in  verschiedener  Weise: 

entweder  bilden  sich  rasch  kleine  Eiterbläschen,  die  in  wenigen 
Tagen  vertroknen  (Acne  simplex);  so  bei  Affectionen  der  einfachen 
Hautfollicel; 

oder  es  bildet  sich  nach  einer  vorangehenden  Infiltration  und 
Röthung,  zuweilen  in  ziemlich  weitem  Umfang,  allmälig  ein  kleiner  Abs- 
cess  (so  bei  den  verästelten  HautfoUiceln) ; 

oder  eine  umfangreiche  Röthung  der  Cutis  geht  voran,  mit  mdir 
^er  weniger  zahlreicher  Follicularvereiterong  (Acne  rosacea).   . 
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Alle-  diese  Affectionen  sind  von  geringem  Belang  und  nur  insofern, 

♦  ■  ■ 

als  sie  das  Antliz  entstellen,  von  Wichtigkeit. 

Die  Therapie  hat  in  der  Weise»  wie  bei  Flnxus  sebaceus,  zu  ver- 
fahren; ausserdem  kann  man  die>  Eiterbildung  durch  warme  Fomente  und 
Cataplasmen  beschleunigen»  die  Abscesse  durch  kleine  Einstiche  öffnen 
und  allenfalls  den  Follikel  cauterisiren. 

3)  Die  Pusteln  der  Variola  s.  bei  den  Constitntionskrankheiten. 

4)  Die  Rozpustel  s.  bei  den  Constitutionskrankheiten.  . 

5)  Ecthyma. 

Das  Ecthyma  kommt  durch  örtliche  Einwirkungen  bei  ganz  gesunden 
Individuen,  vor»  und  zwar  oft  durch  sehr  unbedeutende,  oft  durch  erheb- 
liche (Jauche»  Kräzmilben,  Brech Weinstein). 

Es  entsteht  zuweilen»  besonders  bei  Kindern,  unter  dem  Einfluss 
einer  transitorischen  Constitutionsstörung  geringer  Art  (leichte  Abweich- 
Dogen  der  Verdauung,  cumulirtes  Vorkommen  der  Ecthymapusteln  zu 
gewissen  Zeiten). 

Endlich  ist  es  bei  Cachectischen ,  Scorbutischen  und  Syphilitischen 
eine  häufige  Form  der  Hauterkrankung. 

Das  Ecthyma  kann  an  allen  Stellen  vorkommen,  ist  aber  am  häufig- 
sten an  den  untern  Extremitäten,  wo  auch  am  ehesten  die  Zahl  der 
Pusteln  gross  wird,  während  sie  an  andern  Stellen  meist  gering  bleibt. 

Auf  hyperämischer  Basis,  meist  bei  gleichzeitiger,  nicht  nnbeträcht- 
Hcher  Schwellung  des  subcutanen  Zellstoffs  und  oft  unter  begleitenden 
allgemeinen  Erscheinungen  (Fieber,  Störungen  der  Darmfunctionen)  ent- 
stehen runde,  breite,  flache,  vereinzelt  oder  doch  nicht  dicht  stehende 
Pusteln  von  gelblicher,  braun-röthltcher  oder  grünlicher  Farbe,  häufig 
mit  einem  schwarzen  Punkt  im  CentruuL  Zuweilen  entwikelt  sich  die 
Pustel  aus  einer  beschränkten  Induration»  auf  deren  Spize  der  Eiter 
zuerst  sich  zeigt  und  erst  atlmälig  an  Menge  zunimmt. 

Die  Pusteln  halten  vier  bis  acht  Tage  an  und  heilen  danji  oft  ab, 
zuweilen  aber  geben  sie,  besonders  bei  obwaltender  Constitutionsstör- 
ung, zu  meht  oder  weniger  diken  Krusten  oder  tiefen  Substanz  Verlusten 
Veranlassung  und  hinterlassen  braune  Fleken  und  Narben.  Durch  sue- 
cessive  Eruptionen  kann  sich  die  Affection  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lieh  in  die  Länge  ziehep. 

Es  sind  jedoch  mehrere  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden : 
Ecthyma  vulgare,   solitäre   oder  sparsame  Pusteln,   abhängig 
von  örtlicher  Einwirkung,  bald  oberflächlich  und  rasch  sich  bildend»  bald 
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mit  mehr  Entzündung  in  der  Tiefe,  mit  Schmerz  einhergehend  uid  lang- 
sam entstehend.  Im  lezteren  Fall  ist  zuweilen  leichte  Fieberbewegong 
vorhanden,  anch  wohl  ödematöse  Anschwellung  der  benachbarten  Theile 
und  Infiltration  von  Lymphdrüsen. 

Ecthyma  infantile,  sehr  häufiger  Ausschlag  des  kindlichen 
Alters  vor  der  zweiten  Zahnentwiklang,  zomal  bei  zarthäutigen  Indi- 
viduen. Zuweilen  gehen  leichte  ünpässlichkeiten ,  Verdauungsstörungen 
voran  und  scheinen  die  Afiectiun  zu  veranlassen;  häufig  mögen  auch  ge- 
ringfügige locale  Einflüsse  sie  herbeifuhren.  Die  Pusteln  sind  klein,  mei^t 
zahlreicher  als  bei  den  andern  Formen.  Der  Ablauf  ist  meist  acut,  doch 
gewöhnlich  kommen  einige  successive  Eruptionen  und  bei  Vemachläss- 
igoiig  entstehen  nicht  selten  Gesohwüre. 

Ecthyma  Inridum,  wahrscheinlich  bedingt  durch  constitutionelle 
Erkrankung :  meist  solitäre  oder  sparsame,  sehr  breite  Pusteln  von  bla^s- 
gelber  oder  schmuzig-gelber  Farbe,  mit  indurirter  Basis,  sehr  lentescirend 
und  dike  Krusten  bildend,  oder  in  chronische,  oft  tiefe  Ulceration  übergehend 

Ecthyma  cachecticum,  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  meist 
wenig  tiefe,  mehr  oberflächliche  Pusteln,  wobei  Blut,  dem  Eiter  beige- 
mischt ist  und  oft  daneben  hämorrhagische  Herde  sich  m  der  Haut  be- 
finden. Meist  zieht  sich  die  Affection  durch  succe^sive  Eruptionen  in  die 
Länge,  und  ^ie  schon  vorher  gewöhnlich  zerrüttete  Constitution  wird 
noch  weiter  cachectisch. 

Die  Therapie  des  Ecthyma  ist  verschieden  bei  den  einzelnen 
Formen. 

Bei  Ecthjrma  vulgare  reicht  gewöhnlich  die  Entfernung  aller  schäd- 
lichen Einwirkungen»  massige  Wärme,  Oeflfnung  der  Pusteln  hin  und  ist 
nur  nach  Umständen  eine  allgemeine  Behandlung  nöthig. 

Bei  Ecthyma  infantile  ist  eine  schonende  Localbehandlung,  Haut- 
pflege, eine  etwas  strenge  Diät,  ein  mildes  Laxans  anzuwenden ;  bei  Fort- 
dauer sind  Salzbäder  nüzlich. 

Bei  Ecthyma  luridum  hat  man  warme  Ueberschläge  und  dabei 
reizende  und  adstringirende  Applicationen,  Höllenstein  in  Anwendang  zu 
bringen,  die  Hautpflege  sorgfaltig  eintreten  zu  lassen  und  ausserdem  aof 
die  Constitution  zu  wirken. 

Bei  Ecthyma  cachecticum  ist  ein  ähnliches  Verfahren»  jedoch  vor» 
zugsweise  mit  Herstellung  einer  bessern  Ernährung  indicirt. 

6)  Syphilitische  Pusteln  können  sowohl  initiale  Erscheinung 
der  primären  Sjphiüs  sein,  als  auch  treten  sie  und  noch  viel  häufiger  als 
Symptome,  und  zwar  frühe  wie  tardive,  der  constitutionellen  Luea  aofL 
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Sie  zeigen. sich  unter  sehr  ms^nnigfaltigen  Formen,  acneartig,  im- 
petigoartig,  variolartig,  besonders  aber  häufig  ecthymaartig.  'S.  Consiitut* 
ioDskrankheiten. 

E)  Pseudomembrandse  Ezsadationen  auf  die  freie  Cutis,  DiphtheritiB 
entanea. 

Mit  Pseadomembränen  bedeken  sich  ihrer  Epidermis  entblösste 
Stellen  der  Cutis  zuweilen  bei -Individuen,  welche  auch  an  andern  bös- 
artigen eroupösen  Affectionea  leiden ;  ausserdem  scheint  eine  contagiöse 
Uebertragung  der  Hautdiphtheritis  vorzukommen. 

Es  sind  vornehmlich  Vesicatorstellen ,  Excoriationen  hinter  den 
Ohren,  auf  den  Lippen,  die  Eingaogssjellen  der  Vagina  und  des  Rectum, 
▼eiche  sich  mit  Pseudomembranen  bedeken  und  an  welchen  zugleich  eine 
reichliche  purulente  Absonderung  von  fötidem  Geruch  stattfindet.  Die 
abgesezten  Massen  können  sich  in  eine  schwarze  stinkende  Borke  um- 
wandeln und  unter  derselben  Yerschwärung  und  Brand  sich  einstellen. 

Die  grösste  Reinlichkeit  ist  anzuwenden ;  ausserdem  sind  reizende 
Applicationen  und  bei  beschränkter  Fläche  Gauterisationen  vorzunehmen. 

F.   Infiltrationexi  der  Cutis. 

Die  Infiltrationen  des  Gutisgewebes  sind  chronische  Processe,  welche 
bald  durch  locale  Ursachen,  bald  durch  Störungen  in  der  Rökführung  des 
Blotes  und  der  Lymphe,  bald  durch  Constitutionsverhältnisse  bedingt 
werden. 

Die  infiltrirten  Stellen  sind  entweder  kleine  sogenannte  Haut- 
tnberkel  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Kirsche,  können 
jedoch  dabei  durch  Gonfluenz  auch  ein  grösseres  Volumen  gewinnen. 

Sie  geben  sich  schon  für  die  Inspection  häufig  durch  eine  Erhöhung 
der  Stelle  mit  normaler  oder  röthlicher  oder  bräunlicher  Farbe^  noch  mehr 
fördas  Gefühl  durch  Vorhandensein  einer  umschriebenen  resistenten 
Stelle  zu  erkennen. 

Sie  heilen  schwierig  durch  Resolution ,  oft  unter  Exfoliationen  und 
mit  zurükbieibenden  narbigen  Einziehungen,  oder  nach  vorangehender 
Schmelzang  und  Pustelbildung;  aber  sie  persistiren  häufig  jahrelang  und 
können  Veranlassung  zu  oberflächlichen  oder  tieferen  Verschwärungen 
geben. 

Die  umfangreichen  Infiltrationen  (sogenannte  Phymata)  sind  meist 
durch  Gonfluenz  entstandene  und  mehr  oder  weniger  indolente  Geschwülste, 
welche  meist  bis  in  das  subcutane  Gewebe  hinabreichen,  einen  äusserst 
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chronischen  Verlaaf  haben ,  und  wenn  sie  überhaupt  verschwinden ,  durch 
Atrophiren  mit  narbiger  Einziehung  des  Gewebes  heilen. 

Die  Infiltrationen  gehen  dhne  Grenze  in  die  Neubildungen  fiber  und 
bei  jeder  länger  bestehenden  Infiltration  ist  die  Herstellung  neuer  Textaren 
unvermeidlich.  Einzelne  Formen  stehen  überdem  schon  ihrem  groben 
Ansehen  nach  in  4er  Mitte  zwischen  Infiltrationen  und  jieoplastischen 
Tumoren. 

Die  einzelnen  zu  unterscheidenden  Formen  sind : 

« 

1)  Die  Acnetuberkel. 

Sie  finden  sich  bei  Erwachsenen,  besonders  jüngeren,  ohne  bekannte 
Ursache,  zuweilen  in  Folge  von  Cnreinlichkeit,  durch  zu  reichliche  Nähr- 
ung,  Verstopfung  oder  werden  durch  diese  Umstände  gesteigert.  Meist 
siad  sie  gleichzeitig  vorhanden  mit  Acne  punctata  und  Acnepusteln. 

Die  Acnetuberkel  stellen  sich  entweder  in  der  Form  von  zerstreuten 
kleinen  braunrothen  Infiltrationen  dar,  welche  sich  oberflächlich  exfoliiren, 
oder  auch  später  noch  eiterig  schmelzen ; 

oder  sie  sind  zugleich  mit  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Erythemen 
verbunden,  wpbei  die  Infiltrationen  dicht  gedrängt  stehen  (Acne  rosacea) ; 

oder  endlich,  vorzugsweise  an  dem  behaarten  Kinn  oder  an  der  Ober- 
lippe, stehen  die  Tuberkel  dicht  gedrängt  und  zeigen  sich  theils  als  indol- 
ente Indurationen,  theils  schmelzen  sie  partiell,  bilden  Schorfe  und  zuweilen 
rissige  Geschwüre  (Mentagra). 

Die  Behandlung  hat  die  Beseitigung  der  entstandenen  Tuberkel  und 
andererseits  die  Prophylaxis  gegen  neue  Bildungen  dieser  Art  zur  Auf- 
gabe. In  ersterer  Beziehung  ist  zunächst  mild  zu  verfahren,  sind  alle 
fortdauernden  Ursachen  zu  vermeiden,  laues  Wasser,  milde  Salben,  Ueber« 
schlage  anzuwenden;  bei  indolenten  Knoten  können  adstringirende  reiz- 
ende Salben  und  kann  selbst  die  Cauterisation  in  Anwendung  kommen. 

In  zweiter  Beziehung  sind  alle  örtlichen  Ursachen  sorgfältig  zn  ver- 
meiden und  ist  auf  die  Constitution  je  nach  den  besondern  Verhältnissen 
zu  wirken. 

2)  Lupus. 

Die  Ursachen  dieser  häufigen  Krankheit  sind  unbekannt.  Meist  wer- 
den junge  Leute  von  10  bis  30  Jahren  davon  befallen,  gesunde  und  kräRige, 
wie  kränkliche  und  scrophulöse;  zarte,  fetnhäutige,  wohlgebildete  und 
weibliche  Individuen  häufiger  als  andere.  Die  Krankheit  ist  in  den  d&rftig 
lebenden  Classen  am  verbreitetsten. 

Der  Siz  des  Lupus  ist  am  häufigsten  das  Gesicht,  besonders  Nase 
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und  Wange,  doch  kommt  er  nicht  selten  auch  an  den  Extremitäten  und 
an  der  Vulva  vor.  Von  der  Cutis  aus  k&nnen  Nasen-^  und  Mundhöhle  er- 
reicht werden. 

Die  Krankheit  beginnt  damit,  dass  sicK  an  einer  kleinen  Stelle  eine 
beschränkte,  etwas  violette  Rdthe  einstellt,  die  zuweilen  anfangs  ausge- 
dehnter ist  und  später  sich  auf  ernen  geringen  umfang  zurükzieht.  Es 
bilden  sich  mehr  oder  weniger  deutliche  Knoten  in  der  Cutis ,  welche  ans 
Bindegewebseleinenten,  Kernen  und  verschieden  gestalteten  Zellen  in  einer 
gallertigen  Grundmasse  bestehen ,  wöneben  die  Maschenräume  der  Cutis 
erweitert,  die  Talgdrüsen  ausgedehnt  und  im  Zerfall  begriflfen  sind  und  runde 
Epidermoidalzellen  sich  vorfinden,  während  die  Cutissteile  selbst  mehr 
oder  weniger  atrophirt. 

Im  weitem  Verlauf  stellen  sich  verschiedene  Formen  her,  je  nachdem 
die  Affection  mit  oder  ohne  Verschwärung  verläuft  und  oberflächliche  oder 
tiefere  Knoten  bildet. 

a)  Formen  des.  Lupus  ohne  Yerschwärung  (Lupus  non  ezedens). 
aa)  Lupus  erythematicus  (Ervthema centrifugum),  bei  welchem 
sich  kaum  einige  derbere  Beschaffenheit  des  Grewebes  zeigt  und  welcher 
eine  sehr  chronische  Hyperämie  darstellt,  die  höchst  langsam  sich  an  der 
Grenze  ausbreitet,  während  sie  im  Centrum  erlischt  und  daselbst  veröd- 
etes, mit  reticulärer  Narbensubstanz  durchzogenes  Gewebe  hinterlässt. 

bb)  Lupus  superficiales  exfoliativus,  eine  ähnliche  Form, 
welche  jedoch  n^it  deutlicherer,  wenn  auch  immer  noch  ziemlich  weicher, 
theils  disseminirter,  theils  confluirender  Infiltration,  mit  hellerer  oder 
dunklerer  Röthung  der  Cutis  und  mit  einer  chronischen  zarten  Exfoliation 
der  Epidermis  auftritt  Die  Infiltration  schwindet  im  Centrum  wieder, 
während  sie  sich  an  der  Peripherie  ausdehnt,  und  ein  bleiches  narbig  aus- 
sehendes, wenig  elastisches  Gewebe  bleibt  zurük. 

cc)  Lupus  elevatus  non  exedens.  Die  Knötchen  treten  als 
grappirte,  abgeplattete,  anfangs  linsengrosse,  später  zusammenfliessende 
Erhabenheiten  von  gelber,  rother,  oder  rothbrauner  Farbe  über  das  Niveau 
der  Haut  hervor,  sind  von  massiger  Consistenz;  sie  bilden  nach  und  nach 
Plateaus  oder  wallartige  Erhebungen  von  Vi  his  2  Linien  Höhe,  die  jedoch 
oft  durch  Einschnitte  durchfurcht  sind ;  auf  ihrer  Oberfläche  schilfert  sich 
die  Epidermis  .ab,  wird  aber  allmälig  derber,  schuppenartig ,  selbst 
krustenartig,  vornehmlich  wenn  einzelne  Stellen  nässen.  Durch  neue 
Gruppen  von  Tuberkeln  an  der  Peripherie  breitet  sich  die  Affection  aus, 
wobei  die  älteren  entweder  in  ihrer  Weise  verharren ,  oder  einsinken  und 
narbig  verschrumpfen. 
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dd)  Lupus  hypertrophicug,  phymaticus:  dike,  knoUenartige 
Massen  in  der  Haut,  meist  zahlreich  und  dicht  gedrängt,  von  denen  ein- 
zelne mehr  wachsen  als  andere,  taubeneigrosse,  rothe  und  livide  VorsprQnge 
bilden,  darunter  Desquamation,  Erosionen,  isolirte  narbige  Einsinkungen 
zeigen  und  eine  Entstellung  des  höchsten  Grades  veranlassen. 

b.  Die  Formen  des  Lupus  exulöerans  sind  characterisirt  durch 
hartnäkige  und  fortschreitende  Geschwüre ,  welche  entweder  nur  die  Ober- 
fläche con^nmiren,  der  Breite  nach  sich  ausdehnen  (Lupus  exuJcerans 
superficialis),  oder  aber  die  tiefern  Gewebsschichten  ergreifen  und  grosse 
Substanzverluste  zustandebringen  (Lupus  profundus).  Hauttuberkel  gehen 
diesen  Yerschwärungen  voran.  Sie  sind  bald^  deutlicher  ausgebildet, 
bald  weniger  deutlich.  Die  Verschwärnng  ist  bald,  wie  in  den  unendlich 
überwiegenden  Fällen,  eine  sehr  langsame,  aber  sichere  Fortschritte  mach- 
ende, bald  jedoch  eine  in  wenigen  Wochen  grosse  Theile  zerstörende. 

Bei  der  endlichen  Vernarbung  werden  bei  dem  Lupus  superficialis 
vorzüglich  durch  die  Contraction  des  Narbengewebes,  bei  dem  Lupus  pro- 
fundus durch  den  Verlust  mehr  oder  weniger  grosser  Theile,  vornehmlich 
der  Nase,  grosse  Entstellungen  herbeigeführt. 

« 

Die  Therapie  kann  allgemein  und  local  sein;  am  zwekmässigsten 
ist  es,  in  beiden  Beziehungen  zu  wirken. 

Zu  allgemeiner  Einwirkung  ist  zunächst  eine  enthaltsame  Diät 
nöthig;  ausserdem  eignet  sich  am-besten  die  Anwendung  des -Leberthrans 
in  grossen  Dosen,  des  Jods  und  Arsens,  sowie  des- jedoch  weniger  rath- 
samen  Queksitbers. 

Zur  localen  Behandlung  dienen  die  verschiedenen  Gaustica,  beson- 
ders  das  Chlorzink,  Chlorantimon,  das  Arsen,  der  Liquor  Donovani  (Jod- 
arsen mit  Jodqueksilber) ,  ausserdem  aber  auch  Höllenstein  und  andere 

ähnlich  wirkende  Substanzen. 

« 

3)  Vitiligoidtuberkel,  selten  vorkommedde  Knoten  in  der  Haut 
von  weisslicher  Farbe,  bald  von  planer  Form,  bald  Vorsprünge  bildend, 
ohne  Neigung  zur  Ulceration  noch  zur  Heilung« 

4)  Syphilitische  Tuberkel  sind  eine  äusserst  häufig  vorkommende 
Form  und  entstehen  theils  direct  aus  primären  Geschwüren  (durch  Meta- 
morphose in  situ) ,  theils  als  Symptom  der  constitutionellen  Lues.  Sie 
zeigen  bald  die  Formen  der  Acnetuberkel  und  des  Mentagra,  bald  stellen 
sie  sich  als  lupusartige  Bildungen  dar,  bald  bilden  sich  massenhafte 
Knollen  vereinzelt  oder  in  dichtstehenden  Gruppen. 

5)  Eiephantiasisknoten  sind  Theilerscheinungen  der  complexen 
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Baotdcgenerationeo,  welche  in  manchen  zumal  heissen  Ländern  unter  ver- 
schiedenen Formen  endemisch  sind. 

G.  Frofonde  Eitanmgen  der  Haut.  » 

Diese  Formen  schliesscn  sich  einerseits  den  Pusteln  an,  andererseits 
den  tiefen  Infiltrationen.  Ausser  dem  Corium  ist  zuweilen  auch  der  sub- 
cutane Zellstoff  m^hr  oder  weniger  umfänglich  aificirt,  wodurch  die  er- 
krankte Stelle  auf  die  unterliegenden  Theile  fest  angeheftet  wird ,  und 
häufig  erstrekt  sich  die  Erkrankung  selbst  auf  tiefer  gelegene  Gewebe. 

Pusteln,  welche  unter  ungünstigen  Einflüssen  entstehen  oder  fort- 
während gereizt  werden,  tiefe  Infiltrationen,  welche  suppuriren,  bilden 
accidentelle  Uebergangsformen. 

Eigenthümlich  sich  gestaltende  und  wesentlich  als  profunde  Eiter- 
ungen verlaufende  Formen  sind :  ' 

1)  Furunkel. 

•  •  •« 

Die  Ursachen  können  Unreinlichkeit ,  Dru^k ,  Einwirkung  der  Kälte, 
reizende  Substanzen  sein.  Er  entsteht  oft  bei  Decubitus ,  bei  Kräze  und 
bei  andern  Hautaffectionen« 

Nicht  selten  seheint  es,  dass,  nicht  näher  bekannte  Constitutionsver- 
hältnisse  Furunkel  hervon^ufen.  So  finden  siesiph  bei  einzelnen  Individuen 
in  grosser  Zahl  und  beständiger  Wiederholung  bei  sorgsamster  Hautpflege, 
zuweilen  selbst  in  halbepidemischer  Weise ;  sie  bilden  sich  nicht  selten  in 
der  Abheilung  und  Reconvalescenz  verschiedener  fieberhafter  und  chron- 
ischer Constitutionskrankheiten  (daher  critische  Furunkel). 

Die  Furunkel  können  an  fast  allen  Stellen  der  Haut  sich  entwikeln, 
am  häufigsten  kommen  sie  vor  am  Gesäss,  an  der  Schulter,  dem  Naken, ' 
Rüken,  den  Schenkeln,  ^er  Achselgrube,  am  Bauch  und  am  Perinäum. 

Die  Affection  scheint  in  manchen  Fäll^n^  wenn  auch  nicht  immer,  von 
den  Wandungen  eines  Hautfollikels  auszugehen  und  beginnt  mit  einer 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit,  wozu  bald  auch  eine  Röthung  der 
Stelle  und  der  nächsten  Umgegend  hinzutritt  Es  bildet  sich  binnen  2 — S 
Tagen  eine  sehr  empfindliche  rothbraune  Protuberanz  von  der  Grösse  einer 
Erbse,  Kirsche  bis  Walkmss  Und  von  ziemlicher  Resistenz.  Durch  Con- 
fluenz  von  zwei  nnd  drei  Furunkeln  kann  die  Geschwulst  faustgross  werden. 

Die  Geschwulst  wird  gebildet  durch  ein  in  den  tieferen  Schichten  der 
Haat  nnd  iin  subcutanen  Zellstoff  abgeseztes  Exsudat  und  durch  die  hy-. 
perämisehe  und  leicht  ödematöse  Schwellung  der  zunächst  benachbarten 
Theile. 

Das  Exsudat  besteht  wesentlich   aus  ein^m  Klumpen  geronnenen 
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Faserstoffs  mit  Fragmenten  des  Gewebes  gemischt  and  von  Blutkörperchen 
und  Eiterkörperchen  durchdrangen  and  amhüllt  (Pfropf).  Anfangs  noch 
innig  zusammenhängend  mit  den  benachbarten  Gewebstheilen  wird  der 
Pfropf  durch  fortschreitende  Eiterung  gelokert;  gleichzeitig  nimmt  die 
Geschwulst  noch  «twas  zu,  die  obersten  Hautschichten  werden  consumirt 
und  brechen  durch,  und  bei  einem  massigen  Dfuk  wird  neben  bbtigem 
Eiter  die  pfropfartige  Masse  im  Zusammenhange  ausgeleert,  womacb  eine 
Höhle  zurükUeibt,  welche  sich  in  kürzester  Zeit  schliesst  und  mit  einer 
kleinep  fast  punktförmigen  Narbe  verheilt. 

Während  der  Bildung  und  Vergrösserung  des  Entzündungsherdes 
können  ausser  Empfindlichkeit,  Erscht^erung  der  Bewegung  und  wirklichen 
Schmerzen  weitere  mehr  oder  weniger  erhebliche  Beschwerden  vorhanden 
sein,  welche  abhängen  können : 

von  den  mechanischen  Einwirkungen  der  Geschwulst  (Versperrung 
von  Canälen  etc.);  * 

von  dem  Fortschreiten  der  Hyperämie  auf  Nachbartheite  -(besonders 
seröse  Häute) ; 

von  der- fieberhaften  Theilnahme  des  Gesammtorganismns. 

Während  in  den  meisten  Fällen  der  Furunkel  eine  zwar  beschwerliche 
aber  kurz  dauernde  und  völlig  günstig  endende  Affection  ist,  können  aber 
auch  schwerere  Zufalle  und  selbst  ein  übler  Ausgang  herbeigeführt  werden: 

durch  die  grosse  Zahl  der  gleichzeitig  bestehenden  Furunkel  (be- 
sonders bei  kleinen  Kindern  und  geschwächten  und  zuvor  kranken  Indi- 
viduen) ; 

durch  die  lange  Andauer  successiver  Eruptionen  (mit  mehr  oder 
weniger  nachtheiligem  Einfluss  auf  die  Ernährung) ; 

durch  zögernde  Schmelzung  des  Exsudats  und  dadurch  verlängerte 
Localbeschwerden ; 

durch  Häufung  mehrerer  Furunkel  auf  eine  kleine  Stelle,  oder  auch 
durch  intensivere  Entzündung  der  Nachbarschaft,  wodurch  ausgebreitete 
Eiterung,  Verjauchung  und  selbst  Brand  (Uebergang  zu  Anthrax)  be- 
dingt werden  und  Pyämie  eintreten  kann; 

durch  schwere  Theilnahme  interner  Organe. 

Massige  Furunkel  an  wenig  beschwerlichen  Stellen  können  sich  selbst 
überlassen  werden ,  und  es  genügt,  Druk  und  Zerrung  zu  vermeiden  und 
bei  Weichwerden  der  Protuberanz  durch  Ansdrüken  den  Pfropf  zu  entleeren. 

Die  Ent\i'iklang  des  Furunkels  und  seine  Beendigung  kann  etwas  be- 
fördert werden  durch  gleichmässige  feuchte  Wärme  oder  ein  leicht  reix- 
endes  Pflaster;  noch  mehr  durch  einen  zeitigen  Einschnitt. 
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Wenn  der  Farnnkel  an  Iftstigen  St^Den  eich  zu  eBtwikeln  anfängt» 
BO  kann  man  versnchen  ,•  ihn  durch  kalt^  üeberschläge  oder  Eisblasen  zu 
nnterdrOken.  Gelingt  diess  nicht,  so  nrnss  seine  Ansbildong  dnreh  Wärme 
und  Reizmittel  befördert  nnd  ejr  zeitig  scarificirt  werden. 

Bei  Fieber  und  anderen  allgemeinen  Beschwerden  tritt  die  entsprech- 
ende Di|Lt  und  Behandlung  ein.  Aber  auch  bei  fieberlosen  Fi^runkeln  ist 
Vermeidung  reichlicher  und  reizender  Ingestionen  nothlrendig  und  Jtluhe 
zwekmässig;  ein  Evacuans  ist  oft  nüzlich. 

Bei  reiehli<5hen  Furunkeln  ist  Diät,  Bettlage  und  ein  kühlend  aus- 
leerendes Verfahren  anzuordnen. 

Bei  confluhrenden  Furunkeln  tritt  die  .Therapie  des  Anthrax  ein. 

Bei  häufiger  Wiederkehr  der  Furunkel  ist  eine  dauernde  und  sorgsame 
Hautpflege,  Vermeidung  aller  reizenden  Ingesta ,  der  Gebrauch  von  aus- 
leerenden  Mitteln  und  von  Sch^efßlsäure  angemessen. 

2)  Anthrax,  Garbunkel. 

Der  Anthrax  unterscheidet  sich  zunächst  durch  Intensität  und  Aus-- 
dehnung  .von  dem  Furunkel.  Er  ist  eine  durch  mehrfache  gehäufte  und  con- 
fluirende  profunde  Hautentzündungen  gesteigerte  Affeciion. 

Doch  scheinen  gewisse  Gonstitntionsverhältnisse,  namentlich 
schwammige  Ernährung,  Beginn  der  Decrepidität ,  vielleicht  auch  andere 
Einflüsse  zu  ihm  vorzugsweise  zu  disponiren. 

Die  Anschwellung  wird  schon  in  den  ersten  Tagen  beträchtlich,  die 
Haut  sehr  gespannt,  die  Härte  bedeutend,  der  Schmerz  heftig.  Bald  wird 
die  Haut  violett  und  der  Aufbruch  zögert. 

Meist  begleitet  ein  schweres  adynamisches  Fieber  mit  Himsymp- 
tomen  und  I^eigung  zu.  Gollapsus  die  Entwiklung  des  Anthrax  oder  tritt 
if — ^5  Tage  nach  seinem  Beginn  ein. 

Dessgleichen  zeigt  sich  stets  eine  beträchtliche  ilffection  der 
Digestionswe^kzeuge  und  oft  eine  Erkrankung  innerer,  der  Anthraxstelle 
benachbarter  Theile. 

Wenn  endlich  der  Aufbruch  spontan  erfolgt,  sp  geschieht  er  meist 
an  verschiedenen  Stellen ,  liefert  einen  saniösen  Eiter  nnd  ist  bald  sehr 
unvollständig,  indem  überall  harte  Massen  zurükbleiben,  bald  hinterläsat 
er  eine  voluminöse  Höhle. 

Schon  vor  dem  Aufbruch  oder  nach  demselben  kann  Gangränescenz 
der  Stelle  eintreten,  in  welchen  Fällen  meist  der  Tod  erfolgt  unter  Stupor, 
muscitirenden  Delirien,  heftigem  Fieber,  hoher  Pulsfrequenz,  zuweilen  nach 
wiederholten  Frösten  nnd  Gollapsen. 

Wenn  der  Anthrax  heilt,  so  geschieht  diess  nur  unter  Bildung  einer 
mehr  oder  weniger  grossen  Narbe. 

W«A4«rUe]i,  GrvBdriM.  11 
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Die  Behandlung  musg  im  Anfang  energisch  sein:  loeale  Anwend- 
ung von  Eis,  reichlijehe  Application  von  Blategeln,  strenge  Diät^  Bettlage, 
bei  Kräftigen  Aderlässe. 

Wächst  dessenungeachtet  die  Geschwulst  oder  wird  sie  gar  violett, 
so  ist  eine  tiefe,  kreuzweise  Incision  zu  machen,  welche  auch  bei  spätem 
Eintritt  der  Behandlung  nicht  zu  versäumen  ist. 

Nach  der  Incision  siud  Cataplasmen  oder  aromatische,  camphorirte 
Applicationen  je, nach  d^m  Aussehen  der  tiefern  Theile  anzuwenden* 

In  den  spätereil  Stadien  kann  es  nothwendig  werden,  die  Kräfte,  wie 
bei  andern  adynamischen  Fieberkranken,  zu  uuterstüaen. 

3)  Der  Milzbrandcarbunkel  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhn- 
lichen Anthrax  durch  Ursache  und  Gefährlichkeit.  S.  Coustitutlonskrank- 
heiten. 

4)  Die  Aleppopustel,  eine  -exotische  Form,  welche  harte,  rothe 
Knoten  bildet,  die  in  Yerschwärung  übergehen. und  bleibende  Karben 
hinterlassen. 

VI.  Störungen  der  Emftbnmg. 

Die  Ernährungsstörung  kann  sich  beziehen : 

1)  auf  die  Epidermis; 

2)  auf  die  Nägel; 

3)  auf  die  Haare; 

4)  auf  das  Pigment ; 

6)  auf  die  Cutis  selbst,  wobei  meist  gleichzeitig  auch  die  Epidermis 
und  oft  Haare,  Pigment  und  Nägel  eine  abnorme  Ernährung  zeigen. 

A.  Anomalieen  der  Bpidermitbildnng. 

Viele  Anomalieen  der  Epidermisbildung  sind  nur  accessorische  Er- 
scheinungen und  Folgen  des  abnormen  oder  abnorm  gewesenen  Zustandes 
der  unterliegenden  Cutis;  so  die  verschiedenen  Desquamationen  nach 
Scharlach,  Masern,  Erysipel,  Pemphigus,  die  Betheiligung  der  Epidermis 
an  Borken-  und  Krustenbildung  und  dergleichen  mehr. 

Eine  wichtigere  Bedeutung  haben  die  Anomalieen  der  Epidermiser- 
nährung  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  sie  selbst  bestimmte  EigenthQm- 
lichkeiten  zeigen,  ohne  dass  diese  durch  die  zugleich  bestehenden  Stör- 
ungen im  Corium  völlig  zu  begründen  sind.  Zwar  ist  auch  in  diesen 
Fällen  ohne  Zweifel  die  Affection  des  Coriums  oder  eines  Theils  desselben 
das  Wesentliche;  aber  sie  ist  ihrer  Besonderheit  nach  unbekannt  und  zur 
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Formiinterschdidang  kennen  nQr  die  G«ptaltiiiigeii  der  EiHdermis  bealbit 
werden. 

In  solcher  Weise  sind  folgende  Formen  zu  beachten : 

1)  Abstossang  einer  zu  jungen  Epidermis,  Intertrigo. 

•Die  Losstossung  einer  noch  nicht  consolidirten  Epidermis  geschieht 
besonders  an  Stellen,  wo  die  Haut  Falten  und  Vertiefungen  bildet  und 
gegenseitiger  Reibung  ausgesezt  ist. 

Unreinliohkeit  und  zarte  Haut  (daher  namentlich  die  der  Säuglinge), 
so  wie  Fettleibigkeit  disponiren  dazu. 

An  den  befallenen  Stellen  wird  eine  schmierig  6chleimige,  oft  ver- 
krustende, zuweilen  seroporulente  oder  stinkende  Flüssigkeit  secemirt; 
die  secemirende  Fläche  ist  geröthet  und  verursacht  Schmerz. 

Die  Affection  breitet  sich  häofig  aus,  ist  an  sich  uqgefährlich,  kann 
aber  bei  Vernachlässigung  bedeutende  Hantentzünduigen,  selbst  Brand 
veranlassen. 

Als  Präservativ  dient,  soweit  es  nöthig  erscheint»  reichliche  Einfett« 
ung  der  Haut;  im  Uebrigen  sind  die  Ursachen  zu  vermeiden. 

Wo  die  Intertrigo  entstanden  ist,  mass  jede  Reibnn^  und  Verunrein- 
igung der  Stelle  vermieden  werden,  sind  milde  Fette  oder  leichte  Adstring- 
entien  anzawenden. 

2)  Chronische  Pityriasis  tabescentium. 

Chronische  Abschilferung  der  Epidermis  auf  meist  atrophischer  Haut 
kommt  bei  manchen  Krankheiten,  am  meisten  bei  Phthisen,  chronischen 
Darmkränkheiten  und  vor  allem  bei  Carcinomen  vor. 

Die  Abschilferung  kann  beschränkt  oder  verbreitet  sein,  ist  zuweilen 
mit  einigem  Juken  verbunden,  im  Uebrigen  aber  belanglos. 

3)  Chronische  kleienförmige  Abschilferung  der  Epidermis, 
Mehlflechte,  Pityriasis  simplex  und  rubra. 

Chronische  Abschilferung  der  Epidermis  in  kleienförmigen  St&kchen 
oder  in  massig  grossen  Blättern  wird,  sienu  die  Haut  normal,  Pityriasis 
fimplez,  wenn  sie  darunter  geröthei  ist,  Pityriasis  rubra  genannt. 

Die  Affection  kann  allgemein  sein:  Pityriasis  universalis,  eine 
seltene  Erkrankungsform,  deren  Ursachen  meist  nicht  nachzuweisen  sind; 
zuweilen  scheinen  locale  EiiTflüsse«  Diätfehler  und  selbst  GemQthsbeweg- 
ongen  sie  hervorzurufen. 

Eine  flekige,  diffuse  Hautröthe  geht  zuweilen  voran,  worauf  die 
Epidermis  in  einen  Zustand  von  Spannung  verfällt  und  nach  verschiedenen 
Seiten  hin  sich  zu  spalten  und  loszustossen  beginnt.    Dabei  ist  heftiges 

11» 
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Joken  und  Beissen,  und  häufig  einige  Schwellung  des  sabcntanen  Zell- 
gewebes; an  zerkrazten  Stellen  ergiesst  sich  nicht  selten  eine  seröse 
Flüssigkeit. 

Es  kann  die  Aflfection  ohne  bedeutende  Beeinträchtigungen  des  Ge- 
sammtbefindens  jahrelang  fortbestehen,  oder  durch  Schlafmangel,  Fieber- 
bewegungen, intercnrrente  Gastral-  und  Intestinalcatarrhe  mehr  oder  wen- 
iger nachtheilig  einwirken ,  und  ausserdem  fuhrt  sie  fast  immer  zum  Aus- 
faUen  der  Haare  und  zur  Yerkrüppelung  der  Nägel.  Sie  gehört  zu  den 
hartnäkigsteü  Hautkrankheiten. 

Die  locale  Pityriasis  beschränkt  sich  atifeinen  einzelnen  Theil  und 
wird  gewöhnlich  durch  geringfügige  locale  Einflösse  hervorgerufen. 

Am  häufigsten  ist  die  Pityriasis  capitis,  bei  welcher  auf  der 
jukenden  und  leichtgerötheten  Kopfhaut  eine  feinschnppige  (Pityriasis 
£Eurinosa)  oder  asbestartige  (Pityriasis  asbestina),  oder  auch  eine  zu 
dünnen  Krusten  verklebende  Abstossung  der  Epidermis  stattfindet.  Die 
Haare  verkleben  häufig  damit  oder  fallen  aus.  Die  Erkrankung  ist  stets 
langwierig. 

Aehnliche  Afifectionen  konmien  an  den  Auglidern  mit  Entzündung 
der  Lidbindehaut,  an  den  Barthaaren ,  an  den  Lippen  mit  ROthung  der- 
selben und  beständiger  Abschilferuüg  ihres  Epitheliums  in  dünnen,  durch- 
sichtigen Lamellen,  an  den  Wangen,  de,n  Handflächen  und  FusssoUeh  vor. 

Die  Therapie  aller  dieser  Formen  ist  schwierig. 

Besonders  die  allgemeine  Pityriasis  weicht  den  verschiedensten 
Applicationen  nicht  oder  nur  vorübergehend.  Es  können  gegen  sie  ange- 
wandt werden:  ein  Ueberzug  von  Guttapercha,  in  Chloroform  gelöst; 
milde  Applicationen ,  Dampfbäder,  Theereinreibungen;  ausserdem  inner- 
liche Curen  mit  Arsen,  Cantharidentinctur  und  dergleichen. 

Bei  der  localen  Pityriasis  ist  die  Diät  in  hartnäkigen  Fällen  nicht 
ohne  Wichtigkeit;  sonst  jedoch  sind  innerliche  Curen  meist  ohne  Belang. 
Dagegen  ist  die  wechselnde  Einreibung  von  milden  Fetten  und  von  leicht- 
reizenden Mitteln  (Borax,  kohlensaure  Salze  und  adstringirende  Substanzen, 
Nussblätterdecoct,  Chinadecoct,  Zinkvitriol)  am  geeignetsten. 

4)  Schuppenflechte,  Psoriasis. 

Die  Psoriasis  tritt  zuweilen  unter  dem  Einfluss  hereditärer  Disposit- 
ionen auf,  ausserdem  vorzüglich  durch  locale  Einwirkungen  bei  Bäkem, 
Krämern j  femer  in  Folge  von  Erkältungen,  Genuss  scharfer  Speisen» 
Missbrauch  alcooliger^Getränke  und  deprimirenden  Gehimaflfectionen. 

Sie  bleibt  zuweilen  nach  acuten  Exanthemen  zurük,  besonders  nach 
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Masern;  sie  ist  ferner  nicht  selten  mit  Gelenkaffectionen,  Herzkrank- 
heiten verbonden. 

■ 

Im  üebrigen  kommen  jedoch  häufig  Fälle  vor»  deren  Ursachen  nicht 
anszomitteln  und. 

r 

Der  vorzugsweise  Siz  der  Schappenflechte  sind  die  Ellbogen  und  die 
Knie,  so  wie  die  benachbarten  Theile  der  Extremitäten,  femer  der  Rumpf, 
das  Scrotum  und  die  Rükenseit^  der  Hände;  aber  auch  an  andern 
Theiien  ist  die  Psoriasis  häufig ,  und  nur  auf  der  Flexionsseite  des  Knies 
und  des  Ellenbogens  trifft  man  sie  selten. 

Die  Aflfectiop  beginnt  mit  kleinen  runden ,  disseminirten»  rosenrothen 
Fleken,  welche  sich  bald  etwas  erheben  und  mit  feinen,  lose  aufsizenden, 
glänzendweissen  Schuppen  von  zwei  bis  vier  Linien  Flächendurchmesser 
sich  bedeken.  Die  Röthung  der  Cutis  dauert  unter  ihnen  fort,  und  beim 
Reissen  der  Schuppe  zeigen  sich  einige  Unebenheiten  und  meist  einige 
blutende  Punkte,  aber  weder  seröse,  noch  eiterige  Exsudationen:  Psori- 
asis punctata,  guttata. 

Heilt  der  Ausschlag  ni$ht  bald,  so  vergrössem  sich  die  Schuppen: 
Psoriasis  nummularis.,  werden  diker,  neue  kommen  zwischen  ihnen  und  in 
der  Umgegend,  und  sie  fliessen  zulezt  an  dicht  gedrängten  Stellen  in  eine 
grosse  schuldige  Flechte  zusammen :  Psoriasis  diffusa,  confluens.  Unter 
den  starkem  Schuppen,  welche, meist  zugleich  eine  schmuzigere,  dunklere 
Farbe  zeigen,  ist  die  Haut  stark  gieröthet,  infiltrirt,  glänzend,  aber  troken 
und  spröde.  Nur  an  einzelnen  Stellen  kommen  auch  schmierige  Secret- 
ionen  daselbst  vor.  Die  Schuppen  werden  fortwährend  abgestossen,  aber 
neue  ersezen.die  abgefallenen. 

Meist  hat  der  Kranke  in  den  befallenen  Theilen  ein  lebhaftes  Juken 
and  nicht  selten  reifende  Schmerzen. 

'  Dauert  die  Krankheit  Monate  oder  Jahrelang  fort,  so  wird,  während 
immer  neue  Schuppen  auftreten,  die  Haut  allmälig  hart  und  dik,  verliert 
ihre  Röthe  oder  wird  blutend  und  schrundig,  die  Schuppen  werden  unge- 
mein derb,  bilden  eine  harte  Rinde  von  bräunlicher  Farbe,  an  welcher  nur 
einzelne  Risse  und  Zerklüftungen  zu  bemerken  sind,  aus  denen  Blut  oder 
ein  dünner  Eiter  hervorkommt,  und  gern  zu  steifen  Krusten .  erstarrt : 
Psoriasis  inveterata. 

Ausserdem  finden  sich  noch  manche  andere  Abweichungen  in  der 
Form: 

die  Psoriasis  orbicularis,  Lepra,  welche  Ringform  annimmt; 
die  Psoriasis  centrifuga,  welche  serpiginös  weiter  schreitet; 
die  Erkrankung  mit  schwarzen  Schuppen:  Lepra  nigricans; 
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die  GesUltong  der  Schoppen  in  grossen  Kreissegmenten  nnd  scUao» 
genartig  gewundenen  Formen:  Psoriasis  gyrata; 

die  dachziegelartig  über  einander  stehenden  Sehnigen:  Psoriasis^ 
imbricata  (Uebergang  zur  Ichthyosis), 

In  der  Vola  manns  beginnt  die  Psoriasis  bänfig  mit  heftigem  Brennen 
vnd  Juken;  es  zeigen  sich  einige  rothe  Hervorragangen »  die  bald  zi^l- 
reicher  werden  und  confluiren ;  die  Handarbeit  wird  unmöglich.  AUmälig 
wird  die  Epidermis  diker,  trokener,  gelblich  und  braun,  bekommt  Sprünge 
und  Risse,  wird  brökelig  und  löst  sich  theilweise  ab:  Psoriasis  palmaris. 
Nicht  selten  beginnt  sie  aber  auch  mit  einer  kleinen  Erhabenheit  der 
Cutis,  auf  der  eine  trokene  Epidermisschuppe  sizt,  unter  welcher  bald 
ein  röthlicher  Ring  entsteht,  der  sich  gleichfalls  mit  einer  Schuppe  be- 
dekt;  neue  Ringe  bilden  sich  um  die  alten  unter  lebhaftem  Juken  der 
Haut,  und  überziehen  so,  indem  die  Centralstellen  wieder  verheilen, 
zuweilen  die  ganze  Handfläche:  Psoriasis  palmaris  centrifuga. 

Die  Schuppenflechte  kann  in  jeder  Zeit,  in  jeder  Form  wieder  heilen», 
und  die  Heilung  tritt  um  so  eher  ein,  Je  weniger  zahlreich  und  ausgedehnt 
die  erkrankten  Stellen  sind,  je, weniger  das  Corinm.  verdikt  und  derb  ge- 
worden ist.     Leichte  Formen  heilen  Sommers  von  selbst,  kehren  aber  im 
Herbst  oder  Frühling  wieder. 

Bei  der  Heilung  werden  häufig  die  schuppigen  Stellen  in  Ringe  ver- 
wandelt, welche  allmälig  Unterbrechungen  zeigen  und  so  allmälig  sich 
verlieren. 

Auch  eine  hinzutretende  andersartige  Hautkrankheit  kann  die  Heil- 
ung, und  zwar  oft  rasch  herbeiführen. 

Bei  frischer  Psoriasis  dienen  leichte  Mittel ,  Bäder ,  schwache 
Schwefelbäder,  Dampfbäder,  Jodschwefelsalbe. 

Bei  länger  dauerndem  Ausschlag  müssen  stärkere  Applicationen, 
starke  Schwefelbäder,  alkalinische  Bäder,  Theersalbe,  reizende  und  ad- 
stringirende  Applicationen  vorgenommen  werden,  ja  selbst  Sublimatbäder, 
salpetersaure  Dämpfe  sind  zuweilen  nöthig. 

Bei  sehr  inveterirter  Schuppenflechte  und  bei  alten  Subjecten  kann 
tnr  palliativer  Erfolg  erzielt  werden  durch  Anwendung  narcotischer  er- 
weichender üeberschläge  und  Dampfdouche. 

Bei  jeder  Behandlung  ist  es  nüzlich,  durch  innerliche  Miljtel  die  Gor 
zu  fbrdem,  in  milden  Fällen  durch  vorsichtige  Diät^  durch  salinische 
Laxantien,  Terpentinpillen,  Dulcamariaabkochung ;  in  vorgeschrittenen 
Fällen  können  zuweilen  Salivationscuren,  Jodearen,  Cnron  mit  Arsjon  und 
Cantharidentinctur  von  Vortheil  sein. 


EitetiikaBgni  <l«r  Oitti  ond  ihfer  AppeiÜB0upB.  Ig7 

5)  Die  scliuppige  Syphilide,  der  Psoriasis  sehr  ähnlich,  unter* 
scheidet  sich  von  ihr  dorch  die  tiefere  lividere  Röthiing  iex  Cutis  .an  der 
befieülenen  Stelle  (besonders  beim  Siz  an  den  untern  Extremit&ten);  durch 
die  verhältnissmässig  schwächere  Schnppenbiidung,  die  häufig  nicht  die 
ganxe  maculöse  Stelle  einnimmt;  durch  das  Fehlen  der  Schuppen  an 
Ellbogen  und  Knie  und  das  vorzugsweise  Befallensein  der  Genitalgegend 
mid  der  untern  Extremitäten,  sowie  des  behaarten  Theils  des  Kopfs; 
durch  die  Neigung  der  Schuppen,  Ringform  anzunehmen;  durch  das 
gleichzeitige  Bestehen  anderer  Formen  der  Hauterkrankung  und  der  Lues 
Ikberhaupt,  s.  Oonstitotionskrankheiten. 

6)  Oertliche  Epidermisverdikungen,  Tylosis,  Callus, 
Clavus. 

Sie  entstehen  meist  in  Folge  örtlicher  Einwirkungen ,  mechanischer, 
thermischer  und  chemischer,  zuweilen  auch  im  Umkreise  von  andern 
Hantkrankheiten. 

Sie  zeigen  verschiedene  Formen : 

die  Tylosis,  eine  homartige,  harte,  weissgelbliche ,  unempfind- 
liche Schichte  von  fest  an  einander  adhärirenden  Epidermiszellen ,  welche 
eine  einzelne  Cutisstelle  überdeken. 

Zerklüftungen  und  Sprünge  in  der  verdikten  Epidermis,  ßhagades, 
welche  oft  bluten,  empfindlich  werden  und  Eiter  secerniren. 

Der  Clavus  ist  eine  in  den  Papillarkörper  der  Cutis  eingezwängte 
Schwiele,  welche  am  häufigsten  an  den  Zehen  in  Folge  von  Drnk  vor- 
kommt, und  in  deren  Mitte  sich  oft  ein  kleiner  weisser,  oder  durch  Ecchy- 
mose'roth  geförbter  Punkt,  der  tiefer  in  das  Corium  eindringt  und  äus- 
serst empfindlich  ist,  befindet. 

Die  Therapie  hat  die  Ursachen  zu  entfernen,  die  Losstossnng  der 
verdikten  Epidermis  oder  die  mechanische  Entfernung  derselben  zu  er- 
streben. Bei<  vorhandenen  Rhagaden  sind  zunächst  warme  Umschläge 
Ton  adstringirenden  Substanzen,  bei  Schmerzhaftigkeit  mit  Opium  an- 
zuwenden. 

7)  Ichthyosis,  Fischschuppenausschlag. 

Die  Ichthyosis  ist  bald  angeboren,  meist  hereditär,  bald  durch  unbe- 
kannte Einflüsse  acquirirt. 

Sie  findet  sich  häufiger  beim  männlichen,  als  beim  weiblichen 
Geschlecht, 

Die  Ichthyosis  ist  oft  nur  auf  einzelne  Theile  der  Haut  beschränkt,  in 
anderen  Fällen  überzieht  sie  dieselbe  in  grösserem  Umfange.     Besonders 
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häufig  sind  die  Strekaeiten  der  Extremitäten,  der  Kaie,  und  EllbQgen 
afficirt. 

Bei  dem  angebornen  Fi8ch8chappeaaa3schlag  ist  das  Leiden  bei  der 
Geburt  gewöhnlich  noch  nicht  völlig  entwikelt;  die  Haut  ist  nur  dunkler, 
derber  und  rauher;  bald  aber  nehmen  diese  Veränderungen  2U,  und  es 
bilden  sich  harte ,  homartige ,  verschieden  gestaltete  Schuppen,  die  sich 
von  unten  nach  oben  ausbreiten  .und  znweilen  den  grössten  Theil  des 
Körpers  überziehen.  Sie  erschweren  die  Bewegung,  hemmeoi  die  Schweiss- 
undTalgsecretjon,  haben  jedoch  auf  das  Gesammtbefinden  keinen  Einfluss. 

Bei  der  erworbenen  Ichthyosis  werden  di^  Schuj^en  weder  so 
ausgebreitet,  noch  so  hart  unddik,  und  häufig  ist  ein  unmerklicher  üeber* 
gang  in  das  Verhalten  einer  einfach  rauhen  und  spröden  Haut  nicht  zn 
verkennen.  • 

Zuweilen  tritt  an  den  erkrankten  Stellen  eine  zeitweise  Abstossung 
der  Epidermis  ein,  nach  welcher  die  Haut  wieder  normal  aussieht,  bald 
aber  wieder  derb  zu  werden  und  Furchen  zu  zeigen  anfängt. 

Je  nach  der  Art,  Form  und  Farbe  der  Schuppen  unten^cheidet  man 
die  Ichthyosis  simples,  nitida  oder  perlata  mit  einem  glänzenden, 
weisslichen  oder  bräunlichen  Aussehen  der  Epidermis ; 

die  Ichthyosis  serpentina,  wobei  die  Haut  auffallend  glatt  und  wie 
zu  eng  erscheint; 

die  Ichthyosis  scutellata,  mit  schüsseiförmigen  Epidermisschappen; 

die  Ichthyosis  hystriz,  mit  warzen-  und  kegelförmigen  Hervorrag- 

ungen,  oder  mit  tafelförmig  an  einander  geschichteten  Epidermisschuppen. 

Häufig  ist  bei  der  Ichthyosis  die  Cutis  selbst  hypertrophisch,  die 

Haarproduction,  das  Pigment  und  die  Talgsecretion  verändert. 

Bei  der  angebornen  Ichthyose  sind  alle  Mittel  vergeblich,  und  warme 
Bäder,  Dampfbäder  und  dergleichen  können  nur  vorübergehend  und  ttn* 
vollständig  Erleichterung  bringen. 

Dieselben  Mittel ,  so  wie  Heftpflasterstreifen ,  Blasenpflaster  und  die 
bei  Psoriasis  erfolgreichen  Mittel  sind  bei  dem  erworbenen  Fischschuppen- 
ausschlag  anzuwenden. 

8)  Cornua  cutanea. 
Hornartige  Auswüchse  auf  der  Haut  kommen  vorzugsweise  bei  alten 
Weibern,  doch  auch  zuweilen  bei  jungen  Individuen  und  Männern  vor. 

'     Sie  sizen  vorzugsweise  an  der  Stirn,  der  Bake,  an  behaarten  Theilen 
des  Kopfes,  am  Gesäss,  an  der  Vorhaut  und  der  EicheL 

Zum  Theil  gehen  sie  aus  einem  HaotfoUikel  hervor,  zum  Theil  ent- 
stehen sie  flach  auf  der  Haut,  nicht  selten  an  Narben  und  an  Warzen. 
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Sie  sind  gewöhnlich,  feste  oder  bröUige,  keiUttrmigei  meist  gewandene, 
«OS  Epidermis  bestehende  Hervorragnngen  von  einer  bis  mehrere  Linien  - 
Dike,  erreichen  die  Länge  eines  Zolls  und  darüber ;  sie  sind  mit  der  Haat 
der  Nachbarschaft  verschiebbar. 

Zuweilen  stellt  sicH  ein  chronischer  Entzündnngsprocess  an  ihrer 
Basis  ein,  der  zu  Verschwärungen  fähren  kann. 

Oft  werden  sie  lange  getragen,  oder  fallen  zafällig  ab,  kommen  aber 
häufig  wieder. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  operativen  Entfernung  mit  nachfolg« 
ender  gründlicher  Cauterisation  des  Bodens. 

B.     Anomalieen  der  HftgeL 

1)  Angeborne  Anomalieen  sind 

a)  angebornes  Fehlen  eines  oder  mehrerer  Nägel,  wobei  die  Haut 
ohne  Andeutung  eines  Nagelbettes  über  die  lezte  Phalanx  weggeht,  (sehr 
selten); 

b)  hautartige  Nägel  ohne  Verhornung  der  Zellen,  ^obei  an 
Fingern  und  Zehen  statt  compacter  Nägel  eine  weiche  und  empfindnngs- 
fihige  Haut  vorhanden  ist  (zuweilen  hereditär) ; 

c)  überzählige  Nägel  bei  überzähligen  Fingern,  oder  auch  Nägel 
an  den  übrigen  Articulationen; 

d)  abnorme  Einpflanzung  der  Nägel; 

e)  das  Pterygiuro  unguis,  eine  Fortsezung  der  Haut  Hber  einen 
Theil  der  Nägel. 

2)  Die  erworbenen  Anomalieen  der  Nägel  sind: 

a)  Der  Schwund  der  Nägel,  ihre  unvollkommene  Bildung,  ihr 
Zagrundegehen. 

Sehr  viele  Zustände  h^ben  einen  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Nägel 
und  veranlassen  einige  Yerkrüpplung,  Schwand  oder  Ausfallen  derselben: 

alle  tiefgehenden  Entzündungen  an  der  Nagelphalanz ; 

eine  Anzahl  von  Hautaffectionen,  welche  chronisch  die  Nagelphalanx 
befallen,  wie  die  Pityriasis  rubra,  die  Psoriasis,  die  syphilitische  Schuppe, 
das  Eczema,  der  Pemphigus ,  dasEcthyma,  die  tardiven  syphilitischen 
Pusteln. 

An  gelähmten  Theilen  wird  meist  eine  Verkümmerung  der  Nägel . 
bemerkt 

Zuweilen  treten  bei  Oonstitutionskrankheiten  im  hohen  Alter  oder 
ohne  bekannte  Ursachen  Verkflmmerungen  des  Nagels  ein,  wahrschein- 
lich durch  Dnwegsamwerden  der  Capillarien ,  durch  Vollstopfen  derselben 
mit  Fettkörachen« 
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Pilze,  welche  sich  an  den  Nägeln  entwikein,  bringen  sie  zum 
Schwunde. 

Die  Art  des  Schwundes  ist  verschieden : 

entweder  werden  die  NSgel  schmaler; 

oder  sie  gehen  verloren  und  werden  nur  durch  unvollkommene  Nägel 
ersezt; 

oder  sie  hören  auf,  vorgeschoben  zu  werden;  während  sie  in  der 
Lage  der  Wurzeln  sich  ieitwas  verdiken,  fangen  sie  an,  sich  zu  exfoliiren» 
der  freie  Rand  wächst  nicht  und  der  Nagel  verkümmert  immer  mehr ; 

oder  sie  verlieren  ihre  Glätte  und  ihren  Glanz,  werden  brüchiger, 
troken,  wachsen  nicht,  krümmen  sich  dagegen,  glätten  sich  ab,  und  La- 
melle um  Lamelle  geht  verloren ;  dabei  rollt  sich  zuweilen  der  Nagel  von 
der  Seite  her  auf  und  geht  so  ab;  einige  kleine  hökerige  Reste  bleiben 
noch  einige  Zeit  sizen.  Die  zu  Tage  gelegte  Epidermis  verdikt  sich  wohl 
etwas,  die  Stelle  bleibt  aber  ziemlich  empfindlich. 

Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  die  zugrundeliegenden  Zustände 
und  auf  mechanischen  Schuz  des  abnormen  Nagels. 

b)  Hypertrophische  Entwiklung   und  Difformitäten   der 

Nägel: 

.Verdikung  des  Nagels  findet  sich  bei  allen  massigen  Afiectionen 
des  Nagelbettes.  Auch  durch  Druk  kann,  indem  das  Wachstham  des 
Nagels  verhindert  wird,  eine  Zunahme  der  Dike  herbeigef&hrt  werden. 

Bei  der  Verdikung  der  Nägel  ist  entweder  nur  eine  Platte  vor- 
handen, oder  sind  mehrere  Platten  über  einander  geschichtet,  oder  ist 
unter  der  Nagelplatte  eine  verschieden  dike,  mürbe,  in  Wasser  auf- 
weichbare  Masse  vorhanden. 

Querfnrchen  an  den  Nägeln  konunen  bei  chronischen  Baut- 
affectionen  vor,  aber  auch  vorübergehend,  bis  der  Nagel  sich  wieder  voll- 
ständig vorgeschoben  hat,  bei  allen  fieberhaften  und  überhaupt  allge- 
meinen Krankheiten,  bei  wiederholten  Gemüthsbewegnngen. 

Klauenförmige  Ejümmung  der  Nägel  findet  sich  bei  Toberco- 
lösen  und  Cyanotischen. 

Verkrümmung  des  Nagels,  zuweilen  in  homähnlicher  Weise,  ist 
bald  die  Folge  mangelhafter  Pflege,  bald  verschiedener  Affectionen  der 
Nagelphalanx  und  des  Nagelbettes. 

Schief  stand  der  Nägel  wird  hervorgebracht  durch  Druk,  durch 
massige  Entzündung  im  Nagelbett,  und  kann  die  Fortdauer  der  Ent- 
zündung der  Naehbarcutis  etc.  zu  Folge  haben. 
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Die  Therapie  bezieht  sich  entweder  aaf  die  Ursachen,  oder  ist  sie 
mechanisch.  Bei  mancheii  dieser  Störungen  bedart  es  keiner  besondem 
Behandlang. 

C.     Anomalieen  der  Haare. 

1)  Ezcessive  Entwiklnng  der  Haare  und  Entwiklung  derselben 
an  Stellen,  wo  sie  im  Normalzustande  nicht  vorkommen,  ist  entweder  an- 
geboren, oft  vererbt,  kommt  am  häufigsten  in  spätem  Jahren,  selbst  im 
hohen  Alter  zum  Vorschein. 

Zaweil<>n  scheinen  örtliche  Reizungen  die  excessive  Haarbildung  zu  be- 
dingen ;  manche  Hypertrophieen  und  Telangiectasieen  der  Haut  sind  mit  ' 
solcher  verknüpft,  in  vielen  Fällen  ist  jedoch  keine  Ursache  nachzuweisen. 

Die  excessive  Entwiklung  der  Haare  kann  sich  beziehen: 

auf  die  Mepge; 

auf  die  Stellen  (Rüken,  Bauch,  Extremitäten,  bei  Weibern  das 
Antliz); 

auf  Vorzeitigkeiten  (bei  den  Barthaarea,  Genitalienhaaren ,  Brüst- 
haaren); 

aof  die  Länge,  besonders  bei  den  Schamhaaren  des  weiblichen 
Geschlechts; 

auf  die  dike,  borstenartige  Beschaffenheit  der  Haare. 

Die  excessive  Haarentwiklung  hat  meist  keine  oder  nur  mechanische 
Einwirkung  auf  die  Nachbarstellen,  doch  will  man  zuweilen  Cachexie 
dabei  bemerkt  haben. 

Das  Rasiren  der  Stellen  if^t  von  keinem  dauernden  Kazen;  besser 
ist  das  Abbrennen  der  Haare  und  die  Beseitigung  derselben  durch  einen 
Brei  von  Aezkalk  mit  Schwefelwasserstoff  gesättigt,  oder  durch  eine 
Salbe  aus  Fett,  Pottasche  und  Kalk,  durch  eine  Paste  aus  Kalk,  Amylum 
mit  etwas  Schwefelarsen  (depilatorische  Mittel). 

2)  Zu  dürftige  Haarbildung,  Haarlosigkeit  (Alopecia, 
Calvities). 

a)  Angeborne  Alopecie  ist  in  seltenen  Fällen  vollständig,  hau- 
iger  partiell. 

Ein  angebomer  zu  sparsamer  und  dünner  Haarwuchs  fallt  meistens 
mit  gleichzeitiger  Schwäche  der  einzelnen  Haare  und  gewöhnlich  mit  einer 
aarteo  und  schwächlichen  Constitution  zusammen. 

b)  Die  erworbene  Alopecie. 

Das  Ausfiillen  der  Haare  kann  stattfinden: 
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aa)  nnter  dem  Einflass  zahbeicher  allgemeiner  oder  conatitutioneUer 
Verhältoisae,  des  Seniams,  des  vorschnellen  Alterns,,  allgemeiner 
Schvächong  und  Zerrfittang  der  Constitution,  besonders  häoig  aber  der 
constitütionellen  Syphilis; 

bb)  onter  dem  Einfloss  zahlreicher  örtlicher  Ursachen,  und  zwar 
bringen  diese  bald  eine  allmälige  Verminderung  der  Haare,  bald  eine 
scharf  umschriebene  Alopecie  zuwege;  es  sind  namentlich: 

mechanische  Beleidigungen,  anhaltender  Druk, 

heftige  Neuralgieen, 

übermässiges  Wachsthum  der  Haare,  welches  oft  von  raschem  Aus- 
fallen gefolgt  ist; 

partielle  Atrophieen  der  unterliegenden  Theile ; 

zahlreiche  Hautkrankheiten ,  besonders  intensive  Hyperämieen ,  Pi- 
tyriasis, Psoriasis,  Eczema,  Impetigo,  Favus  und  die  verschiedenen  syphi- 
litischen Affectionen  der  Kopfhaut. 

Ausserdem  kommen  pflanzliche  Parasiten  auf  dem  behaarten  Theile 
des  Kopfes  vor,  welche  eine  umschriebene  Alopecie  hervorzurufen  ver- 
mögen:  Alopecia  areata,  oder  auch  Vitiligo  capitis,  welche  von  Pilzen 
abhängen  soll,  die  aus  den  Haarbälgen  hervortreten,  sie  scheidenartig 
umgeben  und  sie  dadurch  erstiken,  und  Tinea  tondens  oder  Herpes  ton- 
surans ,  bei  welcher  die  Pilze  innerhalb  der  Haare  selbst  und  namentlich 
der  Haarwurzeln  sich  entwikeln  sollen. 

Die  Enthaarung  erfolgt  am  -meisten  und  gewöhnlichsten  an  den 
Kopfhaaren,  seltener  an  den  Barthaaren,  am  seltensten  an  den  Scham- 
faaaren. 

Die  Weise,  wie  die  Enthaarung  eintritt,  ist  eine  verschiedene. 

Entweder  fallen  die  Haare  rasch  und  im  Laufe  weniger  Wochen 
oder  Monate  aus,  so  vornehmlich  nach  acuten  Krankheiten,  Wochen- 
betten ,  Gehirnaffectionen  und  Intoxicationen.  Häufig  ersezen  sie  sich  in 
diesen  Fällen  bald  wieder;  die  Haarfollikel  veröden  nur  ausnahmsweise. 

Oder  die  Haare  fallen  zerstreut,  in  massiger  Menge,  aber  doch  täg- 
lich ans,  ersezen  sich  anfangs  durch  Nachwuchs,  der  aber  immer  spär- 
licher and  ungenfigender  wird.  Ein  zeitweiser  Stillstand  oder  doch  eine 
Verminderung  des  Ausfallens  tritt  häufig  ein;  doch  ist  bei  Fortdauer  der 
Ursache  stets  wieder  ein  erneuertes  und  reichlicheres  Ausfkllen  zu  er* 
warten.  AUmälig  wird  der  Haarwuchs  allseitig  aufifallend  dünner  ond 
kahle  Stellen  fangen  an,  auf  dem  Scheitel  oder  von  der  Stime  ond  den 
Schläfen  her  sich  zu  bilden.  Die  Haarfollikel  sind  anfangs  noch  erhalten 
ond  so  lange  ist  eine  Wiederkehr  des  Haarwuchses  möglich;  allmälig, 
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bald  frülier,  bald  später  veröden  sie  und  die  Haare  sind  unwiderbringlich 
verloren  —  gewöhnlichster  Hergang  im  Seninm,  bei  Hautkrankheiten  des^ 
Haarbodens ,  bei  Schwächung  der  Constitution ,  bei  Anstrengungen  und 
Affectionen  des  Geliims  und  in  zahlreichen  andern  Fällen. 

Oder  und  zwar  hauptsächlich  in  dem  Alter  von  10  —  20  JahVen 
fallen  an  der  hintern  Wand  des  Kopfes,  zuweilen  im  Barte,  an  einer  be- 
schränkten Stelle  langsam  die  Haare  aus,  während  die  Haut  daselbst  auf* 
fallend  mattweiss,  leblos  und  pigmentlos  wird.  '  Zuweilen  werden  die 
Haare  vor  dem  Ausfallen  weiss  (Yitiligo  capillitii).  Die  Stelle  ist  im  All-» 
gemeinen  scharf  umschrieben,  aber  unregelmässig;  und  die  Kahlbeit  breitet 
sich  nach  und  nach  aus.  Wenn  der  Zustand  heilt,  was  selten  spontan 
geschieht,  so  wird  die  Haut  an  der  Stelle  turgescenter,  zeigt  wieder  die 
normale  Beschaffenheit,  bedekt  sich  zuerst  mit  zarten  Flanmhaaren,  die  aber 
nach  und  nach  kräftiger  und  den  Haaren  der  Nachbarschaft  gleich  werden. 
—  Niemals  sind  in  diesen  Fällen  die  Haarbälge  verloren  gegangen  und 
die  Aussicht  auf  Herstellung  ist  nicht  aufzugeben.  In  diesen  Fällen 
sollen  Pilze  die  Haare  in  der  Nähe  der  Bälge  scheidenartig  umgeben  und 
sie  dadurch  erdrüken  (Phytoalopecie). 

Oder  es  entstehen  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes  kreis- 
förmige, vollkommen  abgerundete  Fleken ,  an  welchen  auf  das  erste  An- 
sehen die  Haare  fehlen,  bei  genauerem  Betrachten  aber  noch  eine  Menge 
kurzer,  wie  abgeschorener  Haare  stehen ;  die  Stelle  sieht  trokon,  graulich, 
zuweilen  selbst  etwas  geröthet,  und  wie  mit  Staub  bedekt  aus.  In  diesen 
Fällen  sollen  sich  innerhalb  der  Haare  PiUbildungen  finden,  und  da» 
ganze  Innere  ausfüllen ,  durch  welche  die.  Haare  erst  diker  werden ,  so- 
fort mtürb  werden  und  abbrechen  (Alopecia  areata,  Tinea  tondens,  Herpes 
tonsurans,  Rhizophytoalopecia).  Diese  Calvities  wächst  in  excentrischei^ 
Weise,  mehrere  Platten  können  sich  vereinigen  und  allmälig  der  ganze  Kopf 
kahl  werden.  Wenn  sie  heilt,  verliert  sich  zuerst  die  Desquamation,  die 
alten  Haarreste  stossen  sich  ab,  allmälig  wird  die  Stelle  von  normalem  Aus- 
sehen und  bedekt  sich  mit  jieuen  nortnalen  Haaren, 

Als  Prophylaxis  gegen  Enthaarung  dient  die  Verminderung  der 
maimigfaltigen  mechanischen  Beleidigungen  der  Haare,  Vermeidung  eines 
n  kalten  und  zu  warmen  Verlialtens,  Reinlichkeit,  Entfernung  der  Cos- 
metica,  häufiges  Abschneiden  der  Haarspizen. 

Bei  rasch  eintretender  Enthaarung  ist  das  Ausfallen  der  Haare  ge- 
wöhnlich nicht  aufzuhaken^  doch  muss  man  die  Haare  schonend  behandeln* 
Meist  folgen  später  von  selbst  neue  Haare;  zögert  ihre  Wiederkehr ,  so 
können  leicht  reize&de  Applicationen  versucht  werden  (Wein,  China  u.  dgl.)* 
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Bei  laogsamer  Enthaaning  sind  zunächst  die  Ursachen  zu  berök- 
sichtigen,  der. Haarboden  rein  zu  halten,  bei  Trokenheit  desselben  Fette 
einzureiben,  bei  übermässigem  Talggehalt  ein  alLalinisches  Waschwasser 
anzuwenden,  die  Haare  häufig  kurz  zu  schneiden,  jedes  Zerren,  Bindea 
derselben  zu  venneiden. 

Im  Uebrigen  ist  bei  gereiztem  Zustand  die  Kopfhaut  mit  milden 
Dritteln  (warmen  Waschungen,  schleimigen  Substanzen,  milden  Fetten,  Ei- 
dotter) zu  verfahren  und  sofort  zu  einfach  tonischen  (Wallnussblättem, 
China,  Centanreum)  oder  zu  adstringirenden  Mitteln  (Tannin)  überzugehen, 
und  nur  wenn  troz  der  Ermässigung  der  Eopfhauthjrperämie  die  Haare 
schwach  bleiben,  ein  ganz  leichtes  Reizmittel  (vornehmlich  eine  Säure: 
Citronensaft,  saurer  Wein,  Apfelsäure,  verdünnter  Essig)  vorübergehend 
anzuwenden.  Wenn  dagegen  die  Haut  spröd,  wenig  empfindlich  ist,  so 
können  die'  verschiedenen  Beizmittel  versucht  werden,  zunächst  die  müden : 
Perubalsam,  Vanille,  Zimmttinctur,  Cortez  aurantiorum ,  Weiil,  sodami 
schärfere:  Rum  und  andere  Weingeistsorten,  Gantharidentinctnr. 

Gegen  die  Alopecia  circumscripta  dienen  alkalinisehe  Waschungen, 
Schwefelwässer  und  Schwefelcalciumlösnngen ,  Tannin ,  aromatische 
Applicationen. 

3)  Brüchigkeit,  Spaltung,  abnorme  Pigmentirnng  der 
Haare  begleiten  andere  Störungen  der  Haare  selbst  und  der  unterliegen«- 
den  Haut  und  sind  namentlich  oft  mit  einer  dürftigen  Haarentwiklnng 
verbunden,  im  übrigen  grösstentheils  von  geringem  Belang. 

4)  Pigmentverlust  der  Haare  (Canities)  siehe  bei  den  Pigment- 

« 

anomaheen. 

5)  Weichselzopf,  Plica. 

Die  Plica  ist  endemisch  in  Polen,  befällt  Personen  jedeo  Alters, 
vornehmlich  Unreinliche,  und  kommt  am  meisten  an  den  Kopfhaaren, 
doch  auch  an  Bart*  und  Schamhaaren  vor. 

Die  w:esentlicbe  Ursache  der  Plica  ist  unbekannt  und  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  verschiedene  Verhältnisse  confundirt  werden. 

Die  Haare  werden  durch  ein  klebriges  Secret  in  einen  verworrenen 
oder  zopfartigen  Knäuel  vereinigt  Pflanzliche  Parasiten  und  Läuse  nisten 
in  diesen  verfilzten  Massen. 

Diess  scheint  zuweilen  nur  ein  localer  Zustand  zu  sein ,  mit  Krank- 
heiten des  Haarbodens  (Eczem  etc.)  zusammenzuhängen;  in  andern 
Fällen  mit  constitutionellen  Störungen  verbunden  zu  sein. 

Die  Ansichten  über  den  Kuzen  oder  die  Gefahr  des  Abschneidens 
diBr  Haare  und  dadurch  der  Beseitigung  des  Uehels  sind  verschieden. 
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D.    Anomalieen  des  Pigments. 

1)  Mangelhaftes  Pigment. 

a)  Der  Pigmentmangel  kann  angeboren  sein  (Leocosis,  Albi- 
nismus),  hängt  dann  mit  Constitutionsmodificationen  zusammen  oder 
ist  auch  völlig  local. 

Der  angeborne  Pigmentmangel  ist  entweder  total  und  dann  stets  ein 
constitutioneller  Zustand,  s.  Constitutionsanomalieen. 

Oder  er  ist  partiell  und  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  b^i  der 
kaukasischen  Rasse  selten  und  fast  nur  als  stellenweiser  Pigmentmangel 
der  Haare  zu  beobachten. 

b)  Der  erworbene  Pigmentmangel  konmit  vor    - 

auf  der  Haut  selbst  (Vitiligo,  Chloasma  album,  Achroma).  Er 
entsteht  zuweilen  aus  örtlichen  Einwirkungen  (Verbrennung  bei  Kegem, 
Brachbäader),  nach  örtlichen  Krankheitsprocessen ;  oft  aber  auch  ohne 
bekannte  örtliche  Qründe,  besonder^  bei  Greisen,  Schwängern,  nach 
Gemüthsafifecten.  Er  kann  an  jeder  Stelle  vorkommen ,  findet  sich  aber 
am  häufigsten  am  Scrotum,  in  der  Kähe  der  Genitalien,  an  den  Extremi- 
täten. Er  bildet  weisse  unregelmässige  Platten  oder  Streifen  ohne  irgend 
eine  Empfindung.     Es  gibt  keine  Therapie  für  diesen  Zustand. 

Der  Pigmentmangel  der  Haare'  (Cahities)  ist  dem  höheren  Alter 
normal,  nnd  nur,  wenn  das  Erbleichen  zu  frühzeitig  eintritt,  pathologisch. 
Das  Erbleichen  der  Haare  hängt  oft  von  der  ursprünglichen  Beschaffen- 
heit der  Haare  ab,  oder  kann  herbeigeführt  werden  durch  örtliche  Haut- 
krankheiten, durch  Bleichsucht,  Gemüthsbewegnngen,  Ko^fanstrengungen, 
Excesse ,  Kopfschmerzen ,  Zahnschmerzen.  Oft  ist  auch  keine  Ursache 
aafzufinden.  ^      -  - 

Die  Canities  ist  bald  allgemein,  bald  local,  oft  nur  anfeine  kleine  Stelle 
beschränkt  (besonders  bei  Rindern  und  jungen  Leuten).  Meist  beginnt  das 
Erbleichen  von  der  Spize  der  Haare  ans ,  schreitet  aber  rasch  über  das 
ganze  Haar  fort.  Zuweilen  werden  die  Haare  zuerst  gesprenkelt.  Die 
Veränderung  verbreitet  sich  gewöhnlich  langsam  Über  den  gesammt^n 
Haarwnchs ,  doch  zuweilen  auch  rasch ,  so  dass  in  wenigen  Monaten« 
Wochen  oder  Tagen  die  Mehrzahl  der  Haare  bleich  geworden  ist 

Bei  jugendlichen  Individuen  kann  zuweilen  der  Gebrauch  des  Eisens 
dem  Erbleichen  Einhalt  thun. 

» 

2)  Abnorme  Absezung  von  Pigment  (Golorationes). 
Zahlreiche  angeborene  nnd  erworbene  Hautaffectionen  sind  mit  ab- 
normer Pigmentimng  verbunden   oder  lassen  solche  zurük.    Besonders 
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begleitet  die  Pigmentimng  die  sonstige  exoessive  Entwiklung  im  Haat- 
System,  die  NeobildangeD,  die  syphilitischen  Hautaffectionen,  anä  die  von 
Pilzen  abhängige  Pityriasis  versicolor. 

Als  isolirte  Störung  kommt  die  abnorme  Pigmentimng  vor 

entweder  in  der  Art  kleiner  disseminirter  gelblicher  und  brauner 
Fleken  (Maculae) :  die  Epheliden  (Sommersprossen) ;  der  Naevus  lenti- 
cularis (eine  sparsamere ,  oft  ganz  vereinzelte  aber  zuweilen  bereits  mit 
einiger  Hypertrophie  der  Cutis  und  mit  Haarentwiklung  verbundene  Co- 
loratiön) ;  die  syphilitbchen  Maculae  (frühes  Symptom  der  Lues). 
Oder  die  Colorationen  kommen  vor  in  ausgebreiteter  Färbung : 

Chloasma:  gelbe  und  gelbbraune  difihse  Fleken,  die  besonders  in 
der  Sdiwangerschaft,  bei  Leber-  und  Brustkranken  entstehen; 

Naevus  spilus,  ähnlich  aber  angeboren; 

Icterus  (s.  Constitutionskrankheiten) ; 

Migrities  (Hautmelanose,  Melasma):  über  grössere  oder  kleinere 
Stellen,  besonders  an  Gesicht  und  Genitalien  verbreitete,  gelb-  bis 
schwarzbraune  Pigmentimng; 

die  Bronzefarbe  der  Haut  (s.  Nebennierenkrankheiten  und  C-onsti- 
tntionskrankheiten) ; 

die  durch  schwarzes  abwaschbares  Secret  hervorgebrachte  Hant- 
f&rbung  (s.  Talgsecretion); 

die  schiefergraue  Färbung  des  Gesichts  und  der  Hände  nach  dem 
innerlichen  Gebrauch  von  Silber :  Argyriasis. 

Alle  Colorationen  der  Haut  sind  an  sich  ohne  weiteren  Einfluss  auf 
die  localen  Functionen  und  auf  den  Gesammtorganismus. 

Bei  der  Behandlung  ist  zunächst  das  causale  Verhältniss  zu  beräk- 
sichtigea  Im  übrigen  ist  die  Therapie  ziemlich  unmächtig,  obwohl  zu* 
weilen  schwacbe  Färbungen  durch  saure  Pflanzensäfte  und  reizende 
Waschungen  etwas  ermässigt  werden  können. 

3)  Wechsel  des  Pigments  wird  nur  an  den  Haaren  beobachtet 
und  ist  belanglos. 

E.  Emährnngiitöningeii  der  Cutis,  Hjpertrophieen  und  Vea«- 
bildungen. 

Hypertrophieen  und  Neubildungen  an  der  Hant  sind  nichtzu  trennen, 
da  bei  vielen  dieser  Affectionen  die  Vergrösserung  der  originären  Theile 
und  die  Entstehung  neuer  Gebilde  concunriren  und  oft  zweifelllaft  bleibt, 
was  das  Wesentlichere  seL 
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1)  Hypertrophische  Entwiklong  von  Papillen  und  Kenbild- 
nng^B  in  nnd  an  ihnen:  Papillome,  Warzen. 

Es  sind  isolirte,  rundliche  oder  cylindrische  Aaswüchse  der  Haut  na^ 
hypertrophirte  Cutispapillen,  zum  Theil  ans  nettem  Bindegewebe  bestehend; 
sie  stellen  sich  bald  trokeh  und  blutarm,  bald  injicirt  and  mit  einem  feuch- 
ten Secrete  überdekt  dar; 

a)  die  gefässarmen,  troknen  Papillome,  Yerrncae. 
aa)  Verruca  vulgaris  entsteht  durch  mechanische  Beeinträcht- 
igungen ,  vielleicht  auch  durch  Contact,  häufig  ohne  bekannte  Ursachen, 
nnd  ist  eine  harte,  halbkugelige  oder  etwas  abgeplattete  oder  konische 
Excrescenz,  welche  aus. senkrecht  auf  der  Cntisfläche  stehenden  vergröss- 
erten  Papillen  und  einem  derben  üeberzug  von  Epidermis ,  die  zuweilen 
zwischen  die  einzelnen  Papillarzapfen  eindringt,  besteht  Sie  erreicht 
selten  eine  bedeutende  Grösse,  kann  anjeder  beliebigen  Stelle  vorkommen 
nnd  durch  totales  Schrumpfen  wieder  schwinden ,  durch  Schrumpfung  an 
der  Basis  sich  ablösen,  oder  auch,  jedoch  nur  ausnahmsweise,  durch Ent- 
wiklung  reichlicher  Zellenma$s6n  in  ihr  in  Krebs  übergehen.  —  Sie  wild 
durch  Bestreichung  mit  reizenden  Substanzen ,  mit  Aezmitteln  oder  durch 
die  Ligatur  oder  das  Messer  entfernt. 

bb)  Yerruca  filiformis,  meist  ohne  bekannte  Ursachen,  zuweilen 
nach  Syphilis  entstehend,  stellt  einen  kleinen,  harten,  fadenförmigen  Aus- 
wuchs, oft  von  2  bis  4  Linien  Länge  dar  und  besteht  aus  wenigen  faden- 
artig verlängerten  Papillen  mit  einem  sehr  derben  Epidermisüberzag.  Sie 
sizt  besonders  an  der  äui^sern  Fläche  der  obern  Auglider,  aber  auch  an 
der  Lippe,  an  den  Genitalien,  meist  vereinzelt. 

« 

cc)  Verruoaplana,  häufig  angeboren ,  doch  auch  erworben ,  be- 
sonders bei  Kindern  vorkommend,  ist  eine  flache ;  kaum  über  das  Niveaa 
der  Haut  hervorragende,  scharf  abgegrenzte  Bildung  von  der  Grösse  eines 
Steknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse ,  von  gelbbrauner  oder  röthlicher 
Farbe,  besteht  aus  kurzen  Papillen  und  einer  gemeinschaftlichen,  nicht 
sehr  harten  Epidermishülle.  Sie  si^t  am  häufigsten  im  Gesicht  und  an 
den  Händen,  zuweilen  in  zietnlich  grosser  Zahl.  Sie  kann  durch  Einreib- 
ung mit  Glycerin,  mit  reizenden  Substanzen  oder  durch  Aezung  beseitigt 
werden. 

» 

dd)  Diffuse  Papillarwucherung,  entsteht  zuweilen  durch  an- 
haltende Stokung  des  Lymphe  und  Blutrükflusses ,  aber  auch  ohne  be^ 
kannte  Ursachen.  Eine  gi^össere  Fläche  der  Haut  ist  mit  dicht  gedrängt 
stehenden  Warzen  bedekt,  welche  im  Bau  bald  der  Yerrpca  vulgaris,  bald 
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der  Verrnca  fiiiformis  gleichen ,  znm  Theil  sehr  gross  werden  and  con- 
flniren  ^  in  welchem  Falle  auf  den  grossen  wieder  kleinere  sich  enirikeln 
können.  Sie  bestehen  ans  sehr  dicht  stehenden,  mehr  oder  weniger  langen 
Papillen,  nnd  sind  mit  einer  bald  weichen,  bald  harten,  zuweilen 
sqnamösen  Epidermis  bedekt.  Sie  sizen  häufig  anf  hypertrophischer 
Catis„  besonders  am  Fusse ,  an  den  untern  Theilen  des  Unterschenkels^ 
doch  auch  an  der  Nase,  der  Bake  nnd  der  Stirn.  Sie  können  beseitigt 
werden  durch  reizende  Einreibungen,  Jod,  besonders  aber,  wo  er  anwend- 
bar ist,  durch  Drukverband. 

ee)  Verruca'carnosa,  nieist  angeboren,  aber  im  Laufe  der  Jahre 
wachsend,  ist  ein  kleiner,  linsen-  bis  kirschgroi^er  Aaswuchs,  der  bald 
mit  breiter  Basis  y  bald  gestielt  aufsizt,  ans  Bindegewebe  von  bald  lok- 
'erem,  bald  dichtem  Geffige  besteht,  oft  Pigment  enthält  und  mit  einer  meist 
nicht  diken  Epidermis  übeizogen  ist ;  zuweilen  sind  Haarfollikel  in  ihm 
nnd  er  ist  mit  Haaren  besezt  Die  Fleischwarze  findet  sich  am  häufigsten 
im  Cresicht,  am  Rmnpfe  und  an  den  Genitalien  nnd  kann  durch  Ezstirpatioa 
oder  Aezung  entfernt  werden. 

ff)  Verruca  mollusciformis,  fast  immer  angeboren,  aber  im 
Laufe  der  Zeit  wachsend ,  mehr  oder  weniger  grosses  weiches  Anhängsel, 
welches  mit  breiter  Basis  oder  gestielt  aufsizt,  oft  gelappt  und  hänfig  in 
grösserer  Menge  gehäuft  sich  findet,  aus  Bindegewebe,  zuweflen  mit  etwas 
Fett  vermischt,  besteht  und  mit  Epidermis  bedekt  ist,  auch  Pigment  und 
Haare  zeigen  kann.     Sie  kann  nur  durch  Operation  entfernt  werden. 

b)  Gefässreiche  und  feuchte  Papillome,  Condylomata. 

Sie  entstehen  durch  fortgesezte  Reizung  einer  Stelle  mittelst  Secrets, 
anhaltenden  Reibens,  oder  in  Folge  einer  durch  irgend  welche  Ursache 
onterhaltenen  Hyperämie*  Dabei  ist  es  bemerkenswerth,  dass  bei  syphil- 
itischen Individuen  Catishyperämieen  und  Infiltrationen  leichter  in  Condyl- 
ome aasarten,  aU  bei  andern, 

Sie  kommen  vorzüglich  in  der  Nähe  der  Schleimhautmündungen  und 
auch  auf  den  Schleimhäuten  selbst  vor,  sind  zaweilen  vereinzelt,  meist  in 
grösserer  Zahl  vorhanden,  bestehen  aus  mehrem,  zuweilen  auch  nar  ans 
einzelnen  zapfenartig  verlängerten  Papillen  oder  Neabildongen,  sind  mit 
einem  injicirten  Gefassnez  versehen  und  mit  einer  dünnen  Epidermis  be- 
dekt. Verliert  sich  später  die  Hyperämie,  so  kann  das  Papillom  als 
Warze  zurnkbleiben. 

Sie  zeigen  sich  vornehmlich  anter  folgenden  Formen : 
aa)  Spizcondylome,  kleine  konische,  kngelige  oder  fadeofinnige 
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WacheruDgen,  bald  eihzeln,  bald  in  ausseroirdentlich  gro^ger  Zahl.  Sie 
wmeln  tiefer  im  Coriam  und  sind  daher  beeonders  'hartnäkig. 

bb)  Breite,  flache  Condylome,  schliesaen  sich  in  ganz  onmerk* 
liehen  üebergängen  an  die  Infiltrationen  der  Hant,  Papeln  and  Tuberkel 
aOy  stellen  sich  als  geringe  Erhabenheiten  von  brannröthlicher,  oder  auch 
der  übrigen  Haut  ähnlicher  Farbe  dar,  sind  sehr  hänfig  auf  der  Oberfläche 
excoriirt ,  oder  mit  geschwürigen  Schrunden  darchfurcht. 

cc)  Fangöse  Condylome:  sie  sind  eine  Weiter  entwiklnng  sowohl 
der  spizen  als  der  platten  Condylome  zu  Vegetationen  von  mehr  oder  wen- 
iger bedeutendem  Volumen  und  von  zuweilen  complicirter  Form.  Ihre 
Aosbildang  geschieht  oft  ziemlich  rasch  durch  eine  luzurirende  Bildung 

neuen  Bindegewebes  mit  reichlicher  Vascularisirung-desselben. 

» 

Die  Behandlung  der  Condylome  besteht  vornehmlich  in  strengster 
Reinlichkeit,  Entfernung  der,  örtlichen  Ursachen,  Beseitigung  der  Hyper- 
ämie des  Bodens ,  in  adstringirenden  und  troknenden  Applicationen  und 
bei  constitutioneller  Syphilis  zugleich  in  Behandlung  dieser. 

2)  Compacte  Bindegewebsgeschwülste  der  Haut  (MoU 
luscum). 

Kleine,  bald  erst  während  des  Lebens  entstehende,  bald  angeborene 

• 

(Naevus  moUusciformis)  und  zuweilen  bis  haselnussgrosse  und  darüber 
wachsende,  meist  mehrfache,  oft  ausserordentlich  zahlreiche  Auswüchse 
der  Haut,  welche  aus  Bindegewebe  von  der  Art  und  Festigkeit  des  Cutis- 
gewebes  bestehen  und  mit  einer  verdikten  rauhen  Epidermis  bedekt 
sind. 

Sie. sind  nur  durch  Operationen  zu  entfernen. 

3)  Isolirte  Fettmassen,  Fibroide  und  Balggeschwfilste  in, 
auf  und  unter  der  Baut.  Sie  zeigen  sich  am  häufigsten  in  der  Art  von 
Cystengeschwülsten,  welche  zuweilen  angeboren  sind,  oder,  auch  später 
sich  entwikeln  und  aus  Talgdrüsen  zu  entstehen  scheinen.  Dieselben  haben 
einen  wässerigen  oder  diklichen,  breiigen,  schmierig  fettigen,  talgartigen, 
kalkigen,  zuweilen  mit  Epidermiszellen  und  Haaren  vermischten  Inhalt  oud 
erhalten  danach  verschiedene  Namen  (seröse  Bälge,  Hygrome,  Meliceris, 
Atherome) ;  zuweilen  entstehen  sie  auch  im  subcutanen  Zellstoff. 

Auch  örtliche  Hypertrophieen  des  Panniculus  adiposus  (Lipome) 
können  Hervorragungen  von  bedeutendem  Umfang  bilden. 

4)  Hypertrophieen  der  Gesammtschichten  der  Haut  Sie 
sbd  meist  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  und  kommen  vor 

1)  angeboren«  meist  zugleich  mit  örtlicher  Pigmentirung  und  excess- 
iver  Haarbildungi  Naevi  matemi; 

12» 
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2)  in  Folge  chroniflcher  and  oft  wiederholtor  Stokangen  des  Blotes 
und  Idealer  Hyper&mieen  an  den  nntern  Extremitäten ,  an  der  Nase ,  an 
der  Wange,  an  der  Stirn; 

3)  anter  unbekannten  constitntionellen  Einflüssen,  Elephantiasis. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Catis  im  Ganzen  verdikt;  oft  sind  noch 
warzenartige  Hypertrophieen  der  Papillen  vorh^den,  tubercalöse  Infiltrat^ 
ionen,  stokende  Talgsecretionen,  dike  Epidennislagemog  ond  Haarbildung, 
sowie  eine  vermehrte  Pigmentirong  kommen  zugleich  daneben  vor. 

Sie  geben  geringe  Aussicht  auf  Heilang,  doch  können  resorbirende 
Mittel,  Compressivverband  und  je  nach  der  Oertlichkeit  operative, Ent- 
fernang  angewandt  werden. 

5)  Gefässwacherungen  der  Haut. 
Die  Gefässwacherungen  der  Haot  sind : 

a)  Cap'illar-Telangiektasieen,  bald  nicht  über  die  Haut  er- 
haben, Naevus  vascularis  simplex,  bald  als  Excresceuz  hervortretend« 
Naevus  vascularis  varicosus,  meist  angeborene,  aber  im  Laufe  der  Zeit 
wachsende  übermässige  Entwiklangen  der  Gapillarität  der  Haut  von  hell- 
ro^her  oder  dunkelrother  Farbe. 

Ihre  Behandlung  ist  chirurgisch. 

b)  Oavernöse Bildungen,  Geschwülste,  welche  ans  Bindegewebs- 
fasern mit  zeiligem,  vielfältig  durchlöchertem  Bau  bestehen  und  mit  einer 
meist  grosskaliberigen  Vene  communiciren ,  als  elastische,  weiche,  blasse» 
helle  oder  dunkelblaue  Hervorragungen  aufder  Haut  sich  darstellen,  welche 
aehr  schwellbar  sind  und  die  Nachbargewebe  zur  Atrophie  bringen ;  Ge- 
rinnsel und  Phlebolithen  bilden  sich  in  ihnen  und  sie  können  eine  bedeut- 
ende Difformität  veranlassen.  Sie  kommen  meist  an  der  Hand  und  am 
Arme  vor. 

6)  Krebse  der  Haut.  Die  carcinomatöse  Neubildung  kann  aufder 
Cutis  primär  sich  zeigen,  oder  secundär,  ser  es  durch  topische  Ausbreitung, 
sei  es  durch  allgemeine  Constitutionserkrankpng  dieselbe  ergreifen. 

Die  Krebse  der  Haut  sind  entweder 
I)  solitär,  und  diese  stellen  sich  dar 

a)  in  der  Form  des  Epithelialkrebses; 

b)  als  Keloid,  eine  callusartige,  harten  vortretenden  Narben  nicht 
anähniiche,  strangförmige,  zuweilen  sich  verzweigende ,  bald  weisse ,  bald 

^  blassrdthliche  oder  rothe  Greschwulst,  die  nur  selten  in  Yerschwärung 
fibergeht,  in  "diesem  Falle  aber  einen  bösartigen  krebsigen  Character  zeigt; 

c)  als  elfenbeinartiger  Krebs  mit  Verhärtung  dnd  unbeweglicher 
Stellung  der  dabei  weissen  und  etwas  durchscheinenden  Cutis ; 
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d)  ak  fibrfifter  solitArer  Kreba ; 

e)  als  Medallarsarkom ; 

f)  als  Blntschwamm; 

g)  als  melanotischer  Krebs. 

2)  Die  moltiplen  Krebse  sind  stets  die  Folge  ein^r  allgememen  Kreb»* 
coQStitatioD  und  treten  entweder  bei  acatein  allgemeinem  Krebs  primär^ 
oder  aber  und  gewöhnlich  erst  secnndär ,  nachdem  an  andern  Stellen  sich 
Krebs  gebildet,  hatte,  auf. 

Sie  beginnen  an  mehreren  Stellen  zugleich,  mit  kleineiji »  hirsekom- 
bis  linsengrossen,  mit  der  Cutis  verschiebbaren,  zuweilen  für  die  Berührung 
empfindlichen ,  auffallend  harten  Knötchen ,  welche  ailmälig  wachsen  und 
sich  vervielfältigen,  dabei  oft  roth,  oft  schwarz  erscheinen  und  nach  und 
nach  als  kleine  Markschwämme  von  ziemlich  festem,  spekig  markigem 
Gefäge  sich  darstellen. 

Die  sotitären  Krebse  der  Haut  lassen  eine  topische  Behandlung 
darch  Caostica  und  Operation  zu. 

Die  multiplen  Krebse  sind  der  Therapie  unzugänglich. 

YII.    Parasiten  der  Haut 

Auf  der  ^aut  finden  sich  animalische  und  pflapzliche  Parasiten^ 
welche  von  aussenher  übertragen  werden.  Aber  sowohl  die  üebertrag- 
ung  als  das  Haften  und  Gedeihen  der  angesiedelten  Parai^iten  wird 
weaentUch  durch  das  Veriialten  des  Menschen  nnd  seiner  Haut  befördert 
oder  erschwert 

Die  Parasiten  wirken  theils  einfach  durch  ihre  Gegenwart  als  fremde 
Körper  und  durch  üeberwncherung  einer  Hautstelle,  theils  indem  sie  wirk- 
Ueh  die  Haut  verlezen,  theils  indem  sie  durch  das'^Kizeln  undJuken»  Welches 
sie  veranlassen ,  das  Individuum  zu  lebhaftem  Krazen  bewegen ,  Welches 
seinerseits  als  mechanische  Schädlichkeit  in  Wirkung  kommt 

Durch  die  immer  neue  und  fortdauernde  Einwirkung  werden  die  als 
einfache  und  leichte  Störungen  beginnenden  Folgen  der  Parasitengegen- 
wart compUcirt,  und  es  kann  so  eine  inveterifte  ParaMtenanhaufhng 
die  mannigfaltigsten  Arten  von  Eautstömngen  hervorbringen. 

A)  InsaeteiL 

Von  parasitischen  losecten  finden  sich  auf  der  Haut  des  Menschen 
neben  einigen  von  andern  Thierspedes  und  zuweilen  von  Pflanzeü  über- 
tragenen oder  nur  vorübergehend  von  dem  Körper  Nahrung  ziehenden 
Arten  besonders  folgende  Species : 

a)  Die  KopfLaus,   Pediculns   capitis,   am  behaarten  Theila 
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des  Kopfes  sizend  und  bei  empfindlicher  Hant  Hyperämie ,  Urticaria,  Ec- 
zem  und  Impetigo  hervortafend,  die  sich  zuweilen  Qber  den  Siz  des  Para-» 
siten  hinaus  erstreken. 

■ 

b)  Die  Kleiderlaus,  Pediculus  vestimenti,  an  den  unbe- 
haarten Hautpartieen  und  in  den  Kleidern  lebend,  Papeln,'  Eczem, 
Pusteln,  Tuberkel  und  zuweilen  selbst  tiefere  Entzündungen  bewirkend. 

c)  Die  Filzlaus,  Pediculus  pubis,  Phthirius  inguinalis» 
in  den  Haaren  dex  Genitalien ,  der  Beine,  unter  den  Armen  und  zuweilen 
an  den  Augenbrauen  vorkommend,  mit  einer  grossen  Festigkeit  an  ihnen 
festhaltend  und  zuweilen  in  die  Haut  sich  einbohrend,  rufen  nicht  nur  ein 
heftigeres  Juken  hervor,  sondern  sind  auch  schwieriger  zu  entfernen  und 
bewirken  Erytheme,  Roseola- Eruptionen  und  Papeln  von  der  Form 
der  Prurigo. 

Die  Cur  aller  dieser  parasitischen  Insecten  besteht  in  Reinlichkeit, 
mechanischer  Entfernung,  oder  in  der  Anwendung  von  Mitteln,  welche 
die  Tbiere  tödten,  wie  QueksUbersalbe,  Sabadillasamenpulver ,  Anisöl, 
Micotianasaibe  und  dergleichen. 

B)  Padanwttiteer  und  BlasenwQnner. 

Sie  finden  sich  nur  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  und  machen  die 
leztere  erst  nachträglich  krank.    Es  sind  folgende  Formen : 

a)  Die  Filaria :  medinenais,  in  den  tropischen  Ländern  von 
Afrika  und  Asien  vorkommend  und  vorzugsweise  im  Zellstoff  der  untern 
Extremitäten  und  des  Scrotums  lebend,  oft  längere  Zeit  symptomlos,  aber 
nachdem  sie  gewachsen  ist  und  gefällt  mit  junger  Brut  den  Körper  ver- 
lassen will,  oft  bedeutende  Beschwerden,  theils  örtliche,  theils  allgemeine, 
hervorrufend. 

b)  Cysticercus  cellulosae,  selten  im  Zellgewebe  der  Haut  sich 
findend. 

C)  IGlben. 

Es  sind  mehrere  Arten  von  Milben  auf  der  Haut  des  Menschen  ge- 
funden ,  welche  eigentlich  andern  Thierarten  angehören  und  nur  zufällig 
auf  die  Haut  des  Menschen  gebracht  sind. 

Bei  einigen  Krankheitsformen,  wie  bei  den  norwegischen  Aus^az- 
formen,  bei  manchen  chronischen  Hantkrankheiten  hei38er  Länder»  beim 
Weichselzopf,  sind  gleichfalk  Milben  gefunden  worden,  ftber  deren  wesent- 
liche Bedeutung  fBr  jene  SjraDklieitafonnen  noch  nicht  entschiedefr 
werden  kann. 
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Als  befttumiite  und  dem  Menschen  eigenthümliche  [Parasiten  sind 
▼onngsweise  zwei  Milbenformen  bekannt: 

I)  Acarns  follicalornm,  in  den  Haarbälgen  and  Talgdrüsen,  in 
kranken  wie  in  ganz  normal  beschaffenen  vorkommende 'Milben,  welche 
CDweilen  ohne  alle  Einwirkung  äof  ihr  Lager  sind,  zuweilen  vielleicht  die 
YeranUasung  znr  Ver^topfong  und  Entzündung  eines  Haarbalga  werden. 

2)  Sarcoptes  hominis,  Acarns  scabiei,  die  Milbe,  welche 
die  Kräze  bedingt. 

Es  finden  sich  männliche  und  weibliche  Individnen.  Die  ersteren 
und  Vio  Linie  laiig,  %^  Linie  breit,  kanm  mit  blossem  Auge  zu  bemerken» 
von  schwärzlicher  Farbe,  platter,  schtldkrötenartiger  Form;  sie  sind  leb- 
bafke  Thiere,  bohren  sich  in  die  Epidermis  ein,  verlassen  Nachts  ihr 
Lager,  am  Weibchen  zu  suchen,  graben  sich  dabei  aber  keine  Furchen 
in  die  Epidermis. 

Die  weiblichen  Acari  sind  doppelt  so  gross  als  die  männlichen^  deut- 
lich mit  blossem  Auge  sichtbar,  von  weisslicher  Färbe,  runder,  schild«* 
krdtenartiger  Form,  mit  zuerst  sechs ,  dann  acht  Füssen,  wovon  die  vier 
vordem  Haftscheiben  tragen.  Sie  sind  •träge  Thiere ,  bohren  sich  in  die 
Epidermis  ein  und  wandern  dort  in  selbst  geschaffenen  Gängen  fort^ 
welche  weissliche  oder  schwärzliche  Furchen  in  der  Epidermis  bilden. 
Werden  sie  nicht  befruchtet,  so  verlassen  sie  ihre  Furche  wieder,  die 
daher  bei  unbefruchteten  Thieren  immer  nur  sehr  kurz  ist.  Die  befruch- 
tete Milbe  verlässt  dagegen  ihren  Gang  nicht  wieder,  schreitet  täglich 
eine  halbe  Linie  lang  fort,  und  äre  Gänge  können  dadurch  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Länge  erreichen ;  dabei  sezt  sie  ihre  Eier,  bald  nur 
wenige,  zwei  bis  vier,  bald  selbst  15  oder  20  in  dem  Gange  ab,  und 
diese  gelangen  nach  etwa  zwei  Wochen  zur  Reife.  Acht  Tage  nach  dem 
Verlassen  des  Eies  häutet  sich  die  Milbe ,  und  diese  Häutung  wiederholt 
sich  mehrere  Male;  vor  der  Häutung  verfällt  dasThier  in  einen  regungs- 
losen Zustand. 

Bei  Tage  sind  alle  Milben  ruhig,  Nachts  beginnt  ihre  Thätigkeit, 
doch  verlassen  sie  die  Haut  nur  durch  Zufall,  oder  wenn  sie  passiv  über- 
tragen werden.  Diese  üebertragung  findet  selten  durch  blosse  Berührung 
statt,  am  häufigsten  beim  Zusamraenschlafen,  beim  Benuzen  eines  Bettes, 
in  welchem  ein  Ejräziger  gelegen  hatte,  bei  dem  Tragen  von  Kleidungs- 
Btüken  Kräziger,  und  die  ünreinlichkeit  befördert  das  Haften  der  Milbe- 
auf  dem  neuen  Träger. 

Die  Milben  sizen  vorzugsweise  an  den  Fingern,  an  dem  Handgelenk, 
seltener  am  Fussgelenk,  an  den  Genitalien,  am  Kabel,  am  seltensten  im 
Gesicht. 
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Die.üebertragang  eines  Hilbenpaares  oder  einer  tr&cbtigen  Milbe 
bedingt  eine  Hautkrankheit,  die  Kräze ,  wAhrend  die  Uebertragong  einer 
männlichen  oder  nnbefhichteten  weiblichen  Milbe  höchstens  vorftber« 
gehend  Beschwerden  macht. 

Die  Folgen  fbr  den  Träger  der  Milbe  sind  sehr  verschieden;  zuweilen 
zeigen  sich  gar  keine,  selbst  bei  zahlreichen  Milben,  oder  doch  nur  vor* 
übergehende. 

Meist  ist  ein.Jaken  nnd  Beissen  vorhanden,  das  in  der  Bettlage  zu- 
nimmt, nnd  das  Manchen  höchst  lästig,  unerträglich  beunruhigend  wirkt, 
Agitationen,  Fieber  und  bei  Kindern  selbst  Gonvulsionen  hervoiTufen 
kann.  Andern  dagegen  nicht  sonderlich  unangenehm  ist. 

Weiter  entstehen  Eruptionen  von  verschiedenen  Hautausschlägen, 

<  

theils  an  demWohnsiz  der  Milbe,  theils  in  Folge  desRrozens  über  diesen 
hinaus^  gewöhnlich  Bläschen  und  Papeln,  zuweilen  Urticaria,  Eczema 
chronicum,  rubrum  und  impetiginodes,  Impetigo  undEcthyma,  Pemphigus, 
Rhypia,  Psoriasis,  Furunkeln,  Geschwüre,  subcutane  Abscesse,  Infiltra- 
tionen und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen. 

Diese  Zufälle  compliciren  sich  immer  mehr,  überziehen  durch  Krazen 
den  ganzen  Körper  und  können  nach  und  nach  durch  Störung  der  Nacht- 
ruhe, Hinzutreten  gastrischer  Catarrhe,  Appetitlosigkeit  und  Diarrhöe  die 
Constitution  zerrütten. 

Die  Cur  der  Kräze  besteht  in  Entfernung  der  Kräzmilben ;  die  ihnen 
consecntiv^n  Hautausschläge  Terschwinden  von  selbst,  sobald  die  Milben 
beseitigt  sind,  oder  heilen  wenigstens  hernach  durch  die  leichtesten 
Applicationen. 

Die  Methoden  der  Cur  oder  der  Entfernung  der  Milben  können 
bestehen : 

in  mechanischer  Beseitigung  der  Thiere  durch  Reinlichkeit,  Ablesen 
der  Milben,  häufige  Anwendung  der  Seife,  besonders  in  Verbindung  von 
rauhen  Stoffen  (Bimssteinseife),  durch  Anwendung  rauher  Bürsten  und 
dergleichen ; 

in  Anwendung  von  Mitteln,  welche  giftig  auf  die  Milben  wirken: 
Saft  von  Chelidonium,  Theer,  Terpentinöl,  Chlorkalk,  Essigsäure,  Anisöl« 
Eztractum  staphydis  agriae,  Sublimat,  Schwefeläther; 

in  Hervorrufuug  von  Hantentzündungen,  wobei  durch  die  stalle 
Ezsudation  und  die  beschleunigte  Epidermisneubildung  die  Milben  ent- 
fernt werden. 

.    Die  gewöhnlichsten  und  vortheilhaftesten  Arten  der  Anwendung 
dieser  Mittel  sind : 
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die  Methode  vßi%  grfiner  Seif^ ,  4  bis  7  Tage  in  einer  Zimmertemp- 
eratur TOn  18  bis  20  6ra;d,  ^d  bis  mehrere  ICale  fiber  den  ganzen  Körper 
wiederholt; 

die  englische  Methode,  wobei  der  Kranke  zweimal  24  Stunden  in 
einer  Temperatur  von  28  bis  30  Grrad  verbleiben  tnuss ,  zuerst  ein  Bad  * 
mit  grüner  Seife;  darauf  eine  Einreibung  ^vön  Schwefel,  weissem  Helle» 
boms,  Nitrum,  Kaliseife  und  Fett  erhält,  nach  12  Stunden  und  aber- 
mals 12  Stunden  eine  zweite  und  dritte  Eiiireibung,  und  nach  nochmals 
12  Stunden  ein  Bad; 

die  Einreibung  der  Helmrich*schen  Salbe  aus  %  Unze  Schwefel- 

4 

blumen,  zwei  Drachmen  kohlensaurem  Kali  und  zwei  Unzen  Fett  bestehend ; 
die  Hardy*sche  Schnelicur,  bei  welcher  der  Kranke  sich  in  einem 
warmen  Zimmer  Vt  *S^Q^d®  l^^S  ^^^  ganzen  Körper  mit  Schmierseife  * 
reibt,  danu  eine  Stunde  fortwährend  .sich  reibend  im  warmen  Bade 
bleibt,  darauf  über  den  ganzen  Körper  eine  Salbe  aus  drei  Unzen  Fett, 
sechs  Drachmen  Schwefel  und  drei  Drachmen  kohlensaurem  Kali  einreibt 
und  nach  einem  Reinigungsbad  geheilt  ist. 

D)  Die  Infusorien. 

Sie  finden  sich  zufallig  in  Geschwüren,  brandigen  Stellen,  verjauch- 
enden und  stinkenden  Flüssigkeiten  auf  der  Haut  und  sind  belanglos. 

E)  Pflamliche  ParasitAiL  . 

Bei  diesen  ist  es  grösstentheils  zweifelhaft,  ob  sie  als  Ursache  und 
wesentliche  Störungen,  oder,  nur  als  ein  Accideüs  angesehen*  werden 
können« 

Sie  finden  sich 

bei  einer  Anzahl  von  Störungen,  welche  schon  beschrieben  sind, 
nnd  bei  welchen,  die  Gegenwart  der  pflanzlichen  Parasiten  entweder 
durchaus  accidentell  ist,  oder  nur  nachträglich  die  Ghrodicität  der  Afiec« 
tion  bedingt;  so  bei  verschied^ien  Formen  von  Hautausschlägen  mit  ser- 
piginösem  Character,  Liehen  circumscriptus,  Herpes  cirCinnatns,  manchen 
Formen  von  Psoriasis,  Alopecia  circumscripta,  ferner  bei  Mentagra,  bei 
Weichselzopf,  sodann  in  iäen  Nägeln,  ferner  in  Fällen  sehr  alter  krusten- 
bildender eczematöser  und  impetiginöser  Ausschläge. 

Weiter  aber  finden  sie  sich  bei  folgenden  Krknkheitsibrinen : 
1)  Pityriasis  versioolor. 

Sie  kommt  vorzüglich  bei  Bmstkranken ,  bei  Tuberculosen ,  doch  zu* 
weSen  anoh  bei  Typhnsreeonvalescenten  nnd  bei  andern  Kranken ,  selbst 
Oesimden  vor;  vielieicbt  begünstigt  Vieles  Schwusen  diese  ErkrankongsfemL 
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Sie  zeigt  sich  in  Form  von  gelblichen  Fleken  and  Platten ,  anf  wel- 
chen eine  zarte  Ahschilfening  sich  befindet ,  nnd  wobei  an  den  sich  ab« 
stosseaden  Epidermisfragmenten  runde,  in  Hänfen  znsammQnliegende 
Zellen  und  knrze»  zuweilen  geschlängelte,  selten  verzweigte  PibfUen 
sich  finden. 

2)  Favus,  Tinea  favosa,  Porrigo. 

Der  Favus  ist  eine  contagiöse  Affection,  welche  vorzugsweise  bei 
Kindern  der  schlecht  lebeuden  Classe  vorkommt.  Die  Mitwirkung  allge- 
meiner Einflüsse  auf  seine  Entstehung  ist  zweifelhaft ,  doch  nicbt  wider- 
legt. Der  Beginn  der  Affection  ist  nicht  genau  bekannt,  und  es  ist 
namentlich  fraglich  und  selbst  zweifelhaft,  ob  gleich  bei  den  ersten  Stör- 
ungen Pilze  gegenwärtig  sind. 

In  ausgebildeter  Form  stellt  sich  der  Favus  als  graugelbliche,  rund- 
liche ,  im  Centrum  niedergedrükte ,  aber  Oonfluirende ,  fast  pustelartige, 
aber  keinen  Eiter  enthaltende,  weichmehlige  Borke  dar,  von  einem  Kazen-* 
harn  ähnlichen  Geruch.  Jede  Borke  ist  eine  bis  mehrere  Linien  breit, 
7]  bis  1  Linie  dik ,  besteht  aus  concentrischen ,  ringförmigen  Schichten, 
4ind  ist  von  einer  Unzahl  kleiner  PUzkdmer  und  Fäden  gebildet.  Die 
kleineren  Borken  werden  noch  von  der  Epidermis  überzogen,  später  wird 
diese  gesprengt,  und  die  fremde  Masse  liegt  ofien  zu  Tage. 

Diese  Bildungen  finden  sich  am  ausgezeichnetsten  anf  dem  Kopf, 
doch  kommen  sie  auch  an  andern  Stellen  vor;  sie  werden  nicht  selten 
der  Siz  von  Läusen,  geben  zu  weitem  Ausschlägen,  Excoriationen,  Ge- 
schwüren Anlass ,  ruiniren  die  Haare  und  bringen  die  Lymphdrüsen  im 
.Naken  zur  Infiltration.  Allmälig  leidet  die  Constitution ,  die  Individuen 
werden  stumpf,  und  ihre  geistige  Eqtwiklung  wird  sistirt  oder  geht 
znrük. 

Der  Verlauf  des  Favus  ist  unbeschränkt,  doch  scheint  znweilea 
eine  spontane  Heilung  stattzufinden,  vorzüglich  bei  vorrükendem  Alter 
des  Individuums. 

Die  Behandlung  des  Favus  ist  vorzugsweise  eine  locale.  Zuerst 
müssen  die  Borken  entfernt  werden  mittelst  Kataplasmen  nnd  fetter 
Substanzen;  fleissige  Waschungen  mit  Seife,  Alkalien  wirken  ihrer 
Wiederbildnng  entgegen.  Bei  Schmerzhafligkeit  der  Kopfhaut  lässt 
man  milde,  erweichende  nnd  selbst  narcotische  Fomente  damit  wech* 
sein.  Sodann  aber  muss  die  Entfernung  der  Haare  mit  sammt  ihren 
Zwiebeln,  am  besten  mittelst  didpiiatorischer  Pooiaden  nnd  Pasten 
vorgenommen  werden;  dann  sind  reizende,  canstische  und  später  ad* 
•tringirende  Applicatiotten,  anfiuigs  Sublimatsolution,  Schwefelcalcianiy 
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oder  aoch  verdttimte  Laage ,  sodann  BöUensteincaoteriBation ,  Jodtioctur 
und  andere  stark  reizende  Dinge,  jsulezt  China,  Chinarindeabkoebangea 
Dnd  tonische  Mittel  anzuwenden;  dabei  aber  stets  za  dem  reinigenden, 
reizenden  und  caastischen  Verfahren  zorükzukehren,  so  oft  eine  Neigung 
zar  Rükkehr  der^Borkeebiidung,  oder  auch  nur  eine  Spur  von  lezterev 
sich  zeigt. 

Daneben  ist  allgemeine  Reinlichkeit,  eine  den  Verhältnissen  ange- 
messene  Diät  und  Pflege,  und  bei  Störungen  der  Constitution  *  ein  ent- 
aprechcindes  Verfahren  nicht  zu  vernachlässigen. 

♦ 

VIII.    Xortifloationsprooeflfle. 
A)  Oeechwttre  der  Hant 
Hantgeschwüre  kommen  zustande 
durch  äussere  Beschädigungen, 

dnrch  Ueberpflanzung  deletärer  Stofife  in  die  Haut,  wie  des  syphili-« 
tischen,  des  Rozcontagiums; 

als  seeondäre  Processe  nach  verschiedenen  andern  Hautkrankheiten»  ^ 
durch  erschwerten  BlLkflnss  des  Blutes  dnrch  die  Venen ,  daher  bei 
Varicositäten,  Venenobturationen ,  Herzkrankheiten,. 

unter  Mitwirkung  zahlreicher  Constitntionsstörungen. 

Die  Geschwüre  können  an  jedem  Theile  der  allgemeinen  Bedekung 
ihren  Siz  haben,  sind  aber  dort  am  häufigsten,  wo  die  localen  Ursachen 
am  leichtesten  und  anhaltendsten  wirken,    s 

Sie  entstehen  entweder  aus  einer  geringen  flachen  oder  spalten- 
artigen Excoriation ,  oder  aus  eineDi  durch  die  vorangehende.  Verlezung' 
oder  den  vorangehenden  Krankheitsprocess  bedingten  Substanzverlust. 

Sie  zeigen  in  ihrer  Beschafi^enheit  die  grössten  Verschiede n- 
heiten. 

Die  Gesefawürsfläche  kann  ausser  den  verschiedensten  Dimensionen 
mannigfaltige  Formen  zeigen :  runde,  längliche,  lineare,  buchtige,  unregel- 
mlsaige,  Gürtelgeschwüre; 

in  Beziehung  auf  ihr  Niveauverhältniss  zur  übrigen  Hautebene  als 
flaches,  superficielles,  excavirtes,  conisches j  unterminirendes,  fistulöses, 
schnmdiges,. erhabenes,  fungöses  Geschwür  sich  darstellen. 

Nach  dem  organischen  Zustand  der  verscWärenden  Stelle  unter«* 
scheidet  man  ein  empfindliches  und  schmerzhaftes,  ein  nnempfindlichea 
und  torpides,  ein  hyperämisches  und  anämisches,  ein  luzurirendes ,  ein 
infiltrirtes«  ein  zerfressenes,  ein  granuiirendes  Geschwür. 

Das  Edttct  auf  der  Geschwürsfläche  ist  bald  eitrig,  bald  jauchig» 
häufig  blutig,  häufig  zu  Krusten  und  Bojrkefi  sich  consolidirend» 
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Weitere  Venichiddenheiten  betreffen  die  Risder  des  Geschwtbm,  den 
Hof  desselben ,  ^irelcher  die  verschiedensten  VerADderuDgen,  denen  die 
Haut  zugänglich  ist,  darbieten  kann. 

Die  Geschwüre  der  Haut  können  den  Functionen  der  benachbarten 
Theile  hinderlich  sein. 

Nur  bei  grosser  Ausdehnung  oder  bei  besonderer  Bösartigkeit  fiben 
sie  auf  den  Gesammtorganismas  einen  directen  nachtheiligen  Einfluss  und 
bringen  Verarmung  des  Blutes  und  Cachexie  hervor. 

« 

Die  Hautgeschwüre  haben  einen  unbeschränkten  Verlauf.  Frische 
heilen  leicht  und  voq  selbst,  sobald  dieUnachen  gehoben  oder  gemindert 
sind;  je  grösser  aber  der  Substanzverlust  geworden  ist,  und  je  mehr  die 
benachbarten  und  unterliegenden  Theile  durch  callöse  Infiltrationen  er- 
drükt  sind,  um^o  weniger  gelingt  die  Ausgleichung.  Manche  Geschwüre 
haben  an  sich  keine  Neigung  zur  Heilung,  solange  nicht  der  Boden  des 
Geschwürs  künstlich  völlig  verstört  ist,  so  die  lupösen  ubd  krebsigen  Ge» 
,  schwüre;  manche  zeigen  eine  Neigung,  sich  auszubreiten»  and  dabei  oft 
nur  in  einer  Richtung,  während  selbst  die  ursprüngliche  Geschwürsstelle 
verheilt  (serpiginöse*  Geschwüre). 

• 

Die  Hauptaufgabe  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  ist,  alle 
ungünstigen  Einflüsse  zu  beseitigen : 

durch  sorgfältige  Vermeidung  aller  wirklichen,  noch  so  kleinen 
Verlezungen; 

durch  Vermeidung  aller  unangemessenen .  Bewegungen  und  Zerr- 
ungen, unangemessener  Lage; 

durch  sorgfältige  Entfernung  des  Secrets  und  der  Krusten  und 
aller  fremden  Theile,  welche  in  das  Geschwür  gelangen; 

durch  möglichst  normale  Gestaltung  der  Nachbartheile,  oder  doreh 
sokhe  Gestaltung,  welche  der  Heilung  vortheilhaft  ist; 

durch  Beseitigung  von  Constitutipnsanomalieen  und  von  allen  Stör- 
ungen derjenigen  Organe ,  •  welche  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Kär-» 
pers  haben. 

Förderangsmittel  der  Heilung  der  Geschwüre  sind : 

eine  angemessene  Diät; 

eine  gleichförmige  und  dem  Zustande  des  Geschwürs  entsprechende 
Temperatnr ; 

die  Anwendung  adstringirender  und  leicht  reizender  Mittel; 

die  Zerstörung  des  ganzen  GeecbwÜrs  mittelst  der  Gaaterisalion 
und  dadurch  die  Herstellang  eines  künstlichen  Geschwürs  an  der-  Stelle 
des  spontan  entstanden«!. 
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B.    Oaagxftn  dar  Haat 
Der  HautbraDd  efitstefat  ' 

in  Folge  von  Anästhesie  der  Haut; 
durch  UebermaasB  der  Enizümdung ; 
durch  Dnik  (Dmkbrand,  brandiger  Decubitus) ; 
durch  örtliche  Infection  (Milzbrandgift,  Schlangengift ,  Leichengift, 
Hospitalbrand); 

durch  Verstopfung  der  Gefäisse  (Coagulationsbrand); 
durdi  Zusammenwirken  mehrfacher  Verhältnisse  beim  Fusszehen-^ 
brand,  Pott^scber  Brand  (s.*  Extremitäten); 

.  durch  tiefe  Constitutionsstöruogen  (Scorbut,  Pyäraie,  Typhus,  Cho- 
lera, necrotische  Diathese  etc.). 

Der  Hautbrarid  kann  beginnen  ' 

mit  Blutstokung  .in  der  Haut,  wobei  sich  eine  rothe,  livide,  oder 
blane  bis  schwarze  Farbe  bildet^  mit  oder  ohne  einzelne  Erhebungen  der 
Epidermis  in  Blasenform; 

aus  pu8tuld3en,  mit  blutiger  Jauche  gefüllten  Erhebungen,  oft  auf 
tief  infiitrirteni  Boden  und  mit  lividem,  rothe);n  Hofe; 

aus  Erosionen  und  Geschwi^ren,  deren  Secret  missfarbtg  und  stink- 
end wird,  während  oft  diphtheritische  Belege  sich  bilden,  die  Ränder  livid 
und  schwarz  werden; 

mit  einer  Eihtroknung  einer  Hautstelle ,  wobei  die  Epidermis  hell*- 
braun  und  sofort  auch  die  .Cutis  in  eine  braune,  derbe,  harte  Maiäse  ver- 
wandelt wird. 

Die  Mortifieation  beschränkt  sich  meist  nicht  auf  die  Cutis  allein, 
sondern  sie  greift  mehr  oder  weniger  tief  ^  und  nicht  selten  ist  die  Haut 
gleichzeitig  mit  den  unterliegenden  Theilen  mortificirt.  Die  Ausbreit- 
nng  des  Brandes  in  die  Tiefe  lässt  sich  während  des  Lebens  nicht  in 
ihrem  ganzen  Umfange  erkeilnen  odej:  auch  nur  schäzen. 

Die  Flächenausdehnung  de&  Brandes  auf  der  Haut  hängt  theils  von 
der  Ursache  und  den  vorausgehenden  Processen  ab  (bei  Drukbrand ,  In- 
fectionsbrand),  theils  folgt  sie  den  Gefässprovinzen,  wie  namentlich  beim 
Coagulationsbrand. 

Sobald  der  Brand  an  einer  Hautstelle  eintritt,  sinkt  an  derselben 
die  Temperatur,  hört  alle  Empfindlichkeit  gegen  Berührui^g  auf,  während 
zuweilen  spontane  Schmerzen  empfunden  werden.  Auch  die  Pulsation 
cesfirt  in  den  Arterien. 

Im  weiteren  Verlauf  verändern  sich  die  ergriffenen  Theile  und  breitet 
sich  die  Zerstörung  auf  weitere  aus : 
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entweder  troknen  die  Stellen  zu  einer  schwarzbraunen  festen  Masse 
ein ,  die  entweder  immer  mehr  Umfang  gewinnt  oder  zu  einem  Schorfe 
sich  isoÜTt; 

oder  stellt  sich  eine  Zersezang  mit  blasenartiger  Erhebung  und 
Äusserst  stinkenden ,  aus  Fettsäuren  und  Ammoniak  bestehtoden  Grasen, 
an  offenen  Stellen  eine  stinkende  jauchige  Absonderung,  häufig  mitBUdung 
von  Pilzen  und  Infusorien,  ein. 

Die  Ausbreitung  des  Brandes  geschieht  entweder  Schritt  f&r  Schritt, 
oder  in  einzelnen  grösseren  Abschnitten,  indem  das  Bereich  einer  neuen 
Gefässprovinz  der  Mortification  erliegt. 

Meist  stellt  sich  mit  dem  Eintritt  des  Brandes,  oder  doch  bald. nach- 
her ein  adynamisches  Fieber  mit  schweren  Darmstörnngen  und  oft  mit 
SchQttelfrOsten  ein,  und  nur  bei  trokeneiu  Brande  pflegt  der  Gesanunt- 
Organismus  längere  Zeit  intact  zu  bleiben. 

In  günstigen  Fällen  tritt  frühzeitig  eine  Reactiou  durch  Entzündung 
der  dem  Brande  benachbarten  Theile  ein ,  wodurch  eine  Demarcations- 
linie  gebildet  und  durch  Eiterprodnction  das  Brandige  losgetrennt  wird. 
Stets  ist  auch  in  günstigsten  Fällen  nur  eine  Heilung  mit  Defecten  zu 

« 

erwarten. 

In  fielen  Fällen  jedoch  wird  der  günstige  Verlauf  des  Reactions- 
processes  durch  verschiedene  Umstände  vereitelt,  oder  kommt  gar  nicht 
zustande.  Die  ungünstigen  Zufälle,  welche  eintreten  können,  sind: 
reichliche  Blutungen,  bedcfutende  Entzündungen  benachbarter  Theile, 
zuweilen  auch  entfernter,  Pyämie  und  septische  Infection ;  oft  tritt  auch 
der  Tod  ohne  besondere  weitere  nachweisbare  Störungen  ein. 

Die  Ursachen  des  Häatbrandes  bedingen  manche  Verschieden- 
heiten in  der  Gestaltung. 

Der  Hautbrand  von  Anästhesie  der  Haut  wird  gewöhnlich  durch  Ge- 
schwüre eingeleitet  ttnd  entwikelt  sich  langsam,  erst  nur  an  kleinen 
Stellen,  breitet  sich  abelr,  bis  zu  einem  Grade  gediehen,  mit  grosser  Hart- 
näkigkeit  aus ,  während  die  Constitution  oft  lange  nicht  dadurch  beein- 
trächtigt wird. 

Der  Brand  durch  Uebermaass  der  Entzündung  wird,  zuerst  an  der 
dunklen  Färbung  der  zuvor  gerötheten  Theile,  oder  an  dem  üblen  Aus- 
sehen entstandener  Geschwüre  erkannt,  nimmt  meist  einen  rapiden  Ver- 
lauf und  tddtet  oft,  ohne  dass  neue  Zufälle  hinzutreten. 

Der  brandige  Decubitus  entsteht,  bald  ans  Erythemen,  bald  aas  po- 
stulösen  und  furunculösen  Eruptionen,  bald  aus  Erosionen  und  Ver- 
fichwärungen,  findet  sich  vorzugsweise  auf  dem  Os  saorum,  den  grossan 
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»  * 

TrocbaDtereQ,  aa  dex  Ferse  and  an  der  Scfaolterblattgegend«  Er  ist  bald 
ein  trokener  Brand»  indem  die  Hautatelle  zu  etnem  gelben  oder  braaaen 
Schorfe  eintroknet,  bald  beginnt  er  unmerklich  an»  dem  ein  ImAier  übleres 
Aussehen  annehmenden  Gesdiwüre.  Sein  Verlauf  ist  durchaus  abhängig 
von  den  Ursachen ,  und  er  lässt  auch«  bei  i^iemlicher  Ausbreitäng  noch 
ein  gÖBstiges  Ende  erwarten. 

Der  Brand  durch  Milzbrandvergiftung,,  zuweilen  auch  durch  andere 
Infectionen,  entsteht  gemeiniglich  aus  einer  Pustel  (daher  Pustula  mal- 
igoa),  und  macht  sehr  rasche  Fortschritte. 

Der  Hospitalbrand  ist  fast  immer  endemisch  in  beschrankten  Local- 
itaten  und  scheint  durch  eine  contagiüse  Uebertragung  zu  entstehen.  Er 
beginnt  gewöhnlich  mit  örtlichen  Veränderungen ,  die  20  bis  36  Stunden 
nach  der  Anstekung  sich  zeigen.  Es  bilden  sich  auf  zuvor  vorhanden  ge- 
wesenen  Wunden  und  Geschwüren  kreisförmige  erosionenartige  Vertief- 
nngen,  oder  in  der  Nachbarschaft  Bläschen  mit  blutigem  Inhalt  und  auf 
rothem  und  livide'm  Boden,  oder  es  wird  die  Absonderung,  die  bis  dahin 
bestand,  auf  einmal  schmuziger ,  grauer  und  pseudomembranös ;  zugleich 
aeigen  sich  heftige  Schmerzen,  und  im  Anfang  ist  die  Empfindlichkeit  eher 
gesteigert,  als  vermindert.  In  den  mildem  Fällen  ist  vornehmlich  nur  der 
üble  Geruch  und  das  livide  Aussehen  der  Stellen ,  die  mit  einer  pseudo- 
membranösen, aus  Pilzen  bestehenden  Schichte  überzogen  sind,  zu  be- 
merken ,  und  dei*  Brand  wird  oft  rasch  wieder  sistirt.  In  heftigem 
Fällen  breitet  er  sich  aus ,  die  Nachbarschaft  wird  brannroth  oder  livid, 
bedekt  sich  mit  schwärzlichen  Jaucheblasen,  und  schwere  allgemeine 
Stdrnngen  treten  in  kürzester  Zeit  hinzu ,  wodurch  der  Kranke  meist  in 
wenigen  Tagen  zugrundegeht.  Nicht  selten  zeigen  sich  Anfänge  von 
Besserung  bei  leichtern  Fällen,  die  jedoch  wieder  durch  Rükf&Ue  vereitelt 
werden. 

Der  Goagulationsbrand,  so  wie  der  sogenannte  Pott*sche  Brand  sind 
stets  m\%  Absterben  der  tiefem  Theile  verbunden. 

Die  durch  tiefe.  Constitutionsstömngen  bedingten  Braodformen  zei- 
gen je  nabh  den  mitwirkenden  sonstigen  Ursachen  die  verschiedenen  Ver- 
haltnisse der  ändern  Brandformen. 

Das  Eintreten  des  Hautbrandes  ist  zu  verhindern  durch  Abhaltung 
oder  Ermässigung  der  Ursachen.    . 

Beim  ersten  Beginn  des  Hautbrandes  können  zuweilen  anhaltende 
Application  der  Wärme,  intensive  Reizungen  der  Theile,  Au'fstreuen  von 
Campher,  Bepinseln  mit  Terpentinöl  bei  gleichzeitiger  Entfernung  der 
Ursache  den  Brand  s^stiren.  ' 

4 

Bei  Gangrän  mit  offenen  jauchenden  Stellen  ist  die  Application  von 
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Kohle ,  Chlorwasser ,  Obinapalvet ,  Teq}entüi5l ,  Campher  gleichfalls  oft 
im  Stande ,  eine  rasche  Besserung  der  Stelle  berbeizuflihren. 

Bei  Reactionslosigkeit  oder  bei  fortschreitendem  Brande  sind  Canstica 
jeder  Art,  oder  das  Glfiheisen,  nnd  bei  beginnender  Lossstossong  des 
Schorfes  die  Application  von  Reizmitteln  indicirt. 

Wenn  dessennngeachtet  der  Brand  Fortschritte  macht  ond  die  Stelle 
sich  dam  eignet,  so  bleibt  die  Amputation  des  Theiles  übrig.  Im  Uebri- 
gen  ist  in  der  Weise  auf  die  Coostitntion  ei^nvirken»  dass  die  geAhr- 
lichsten  Zufälle  ermässigt  und  die  Kräfte  bis  zur  Ablstossung  des  Brand« 
igen  erhalten  werden. 

IX.  Complexe  Hautkrankheiten. 

Manche  Hautkrankheiten  "werden  im  Verlaufe  polymorph,  Tomehm- 
lieh  bei  fortdauernder  Ursache  (Kräze),  bei  Vernachlässigung  u.  s.  w. 
Bier  geht  aber  die  Krankheit  wenigstens  von  einer  Forium  aus. 

Wesentlich  polymorph  sind  dagegen 

1)  die  syphilitischen  Hautausschläge; 

2)  manche  in  gewissen  Gegenden  epidemisch  vorkommenden  Hautaus- 
schläge ,  namentlich 

das  Pellagra  in  Oberitalien  (Erythem,  Squamä,  Geschwüre  mit  psych- 
ischer Alteration) ; 

der  nordische  Aussaz :  Spedalskhed,  Radesyge  (Tuberkeln ,  Pusteln, 
Squamä,  Uiceration ,  Krusten,  Hautbypertropfaie,  Hyperästhesie  nnd  An- 
ästhesie mit  Knochenaffectionen) ; 

der  levantische  Anssaz  (ähnliche  Form  mit  überwiegender  Haut- 
hypertrophie  und  Anästhesie,  auch  mit  Affectionen  der  Drfisen) : 

die  Sibbens  in  Schottland,  Plans,  Fräinbösie  in  Südamerica,  Ver- 
ugas  in  Peru : 

Scherlievo,.  Mal  di  fiume  (Cutis-  und  Schleimhautaffectionen). 


V.   AFFECTIONEN  DER  FIBRÖSEN  ffllWEBE. 


Das  fibröse  Gewebe  erkrankt  wegen  seiner  Blntarmoth  nur  selten 
primär  und  nimmt  aach  an  andern  Erkrankungen  nar  untergeordneten 
and  späten  Antheil. 

Häufiger  dagegen  zeigt  der  lokere  Zellstoff,  welcher  diese  Grewebe 

mit  der  Nachbarschaft  verbindet,  eine  Erkrankung,  die  meist  iait  denen 

des  fibrösen  Gewebes  selbst  sprachlich  zusammengeworfen  zu  werden  pflegt. 

Die  Erkrankungen  des  fibrösen  Gewebes  sezen  keine  reichlichen 

'  Producte  und  keine  solchen ,  welche  zu  einer  vollkommenen  Organisation 

gedeihen ,  dagegen  sind  Kalkabsezungen  in  ihnen  sehr  gewöhnlich. 

Die  vorkonamenden  Störungen  sind: 

1)  Sxceisive  Bildungen. 
Excessive  Bildungen  kommen  vor: 

als  Bildungen  von  zähen  Strängen,  schwieligen  Platten,  ztfsammen- 
gehänftem  und  verästeltem  Callus :  in  Exsudaten  und  in  der  Umgebung 
acGidenteller  Cysten ,  sowie  bei  der  regelwidrigen  Vereinigung  getrennter 
Knochen ; 

in  Form  von  einzelnen  Geschwülsten,  Fibroiden; 

als  abnorm  verdikte  fibröse  Umhüllungen  der  Organe  und  als  Yer- 
dikungen  des  fibrösen  Gebälkes,  welches  deren  Grundlage  bildet; 

bei  atrophirenden  Muskeln,  indem  diese  neben  Fettablagerung  in 
fibröse  Stränge  verwandelt  werden. 

2)  Yenni&denuig  der  Conaittens  und  des  Yolumens, 

Die  fibrösen  Gebilde  zeigen  häufig,  meist  durch  anhaltende  Zerrungen 
und  Spannungen,  eme  abnorme  Laxität; 

ausserdem  kommen  Schwund,  Durchlöcherung  und  Verdünnungen 
an  ihnen  nicht  selten  vor. 

3)  Entsünduiigen« 

Die  Entzündungen  der  fibrösen  Gewebe  können  eintreten : 

Wamd«rUek,  OrvadriM.  13 
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darcb  örtliche  Einflüsse,  Stoss,  Verlezong,  Blosslegong,  übennässige 
Spannung ; 

vielleicht  durch  Erkältungen  benachbarter  Hautsteilen ; 

neben  Affectionen  benachbarter  Theile ; 

bei  gewissen  chronischen  Dyscrasieen:  Gicht,  Syphilis,  Scropheln, 
Mercurialkrankheit,  Malariasiechthum,  Scorbnt,  Alcoolismus  und  Tub- 
erculosen ; 

zuweilen  auch  ohne  bekannte  Ursachen. 

Die  Hyperämie,  welche  die  Entzündung  einleitet,  ist  nicht  intens, 
doch  entstehen  zuweilen  durch  Extravasirung  von  Blut  dunkel  gefärbte 
Stellen ;  eine  geringe  Schwellung,  Mürbigkeit,  Verlust  des  Glanzes,  Spalt- 
barkeit, Veränderung  der  Farbe  ins  Schmuzige  und  endlich  Zerfall  sind 
zumeist  die  anatomischen  Veränderungen. 

Doch  können  auch  durch  Emlagerung  von  Exsudaten  die  fibrösen  Ge- 
webe verdikt  und  in  einen  derben,  gefässarmen  Callas  verwandelt  werden. 

Bildet  sich  Eiter,  so  geschieht  .diess  selten  in  acuter,  meist  lentescir- 
ender  Weise;  er  trägt  dazu  bei,  das  fibröse  Gewebe  zu  zerstören,  und 
pflegt  sich  gewöhnlich  in  der  Nachbarschaft  weiter  auszubreiten. 

Diese  Processe  können  vollkommen  latent  verlaufen ,  oder  aber  mehr 
oder  weniger  Schmerzen  erregen ,  mit  Störungen  der  Bewegung,  Schwell- 
ung der  Theile ,  häufig  unter  Abmagerung  der  benachbarten  Organe ,  in 
langsamem  Decurs  sieh  darstellen.  Wenn  nach  Eiterung  ein  Abscess  sich 
öffnet,  80  ist  die  sich  entleerende  Flüssigkeit  meist  dünn  und  es  zeigt  sich 
wenig  Neigung  zur  Heilung. 

Unter  den  einzelpen  fibrösen  Organen  ist  das  Periostium  am  häufig- 
sten ergriffen,  und  die  Entzündung  desselben  meist  mit  vorausgehenden, 
gleichzeitigen  oder  secundären  Erkrankungen  des  Knochens  verbunden. 

Die  Entzündung  der  Knorpelhaut  ist  viel  seltener. 

Die  Entzündung  der  Bänder  ist  stets  nur  mit  Erkrankung  der  Nach- 
bartfaeile  verbunden. 

Die  Entzündung  der  Sehnen  findet  sich  immer  nor  mit  gleichzeitiger 
Erkrankung  4^  umgebenden  Zellstoffs. 

Die  Fascien  und  Aponeurosen  nehmen  in  acuterer  Weise  nur  an 
Erkrankungen  Theil ,  welche  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  stattfinden. 

Die  Entzündungen  der  Faserkapseln  parenchymatöser  und  cavemöser 
Organe  können  sich  theils  zu  den  Erkrankungen  des  eingeschlossenen 
Organs,  theils  zu  denen  der  von  aussen  angrenzenden  Theile 
gesellen. 

Die  Entzündungen  der  Dora  mater  aiehe  beim  Gehirn. 
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Die  BehandIttDg  ist  im  Allgemeinen  eine  beschränkte.  Wo  Con- 
stitotionsstörnngen  bestehen,  ist  die Rüksichtnahme  aaf  sie  nicht  zu  ver- 
nachlässigen ;  stets  ist  wenigstens  für  Rnhe  zn  sorgen  und  jede  nnnöthige 
Reizung  des  Theils  abzuhalten.  Stark  und  rasch  eingreifende  Methoden 
sind  zu  vermeiden. 

4)  Henbfldungen  kommen  im  fibrösen  System  ziemlich  sparsam  vor. 
Bindegewebsbildungen  finden  sich  vornehmlich  im  Periost  der 
Nase  und  des  Rachens  (Polypen ,  Fibroide). 

Einfache  Cysten  von  geringer  Grösse  sind  häufig  im  fibrösen 
System,  zusammengesezte  finden  sich  höchst  selten. 

Verknöcherungen  sind  nach  Entzündungen  gemein,  kommen  aber 
auch  ohne  diese  vor,'  theils  in  ausgebreiteten  Scheiben  und  Platten,  theils 
in  unförmlichen  Massen ,  theils  in  knöcherner  Umwandlung  einer  Sehne, 
eines  Ligaments,  einer  fibrösen  Kapsel,  bald  partiell,  bald  total. 

< 

Der  Krebs  kann  die  fibrösen  Häute  von  andern  Organen  her  ergreifen » 
primär  scheint  er  nur  in  der  Dura  mater  vorzukommen. 
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gewirkt,  und  ia  lezterer  Bemhnsg  sind  namentlich  einige  narcotieche 
Mittel,  wie  die  Belladonna,  Digitalis,  das  Strychnin,  von  eigenth&m- 
lichem  Einflnss  auf  diese  Muskeln. 

Die  einzelnen  Erkrankungsformen  sind: 

A.  Timotionelle  Anoaialieen  in  den  Muskeln. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  in  den  Muskeln  selbständige  functionelle 
Anomalieen  ohne  Substanzalterationen  vorkommen.  Die  Fnnctionsstör- 
nngen  derselben  erscheinen  vielmehr  fast  ausnahmslos  bedingt    , 

durch  gestdrte  Innervation  bei  Erkrankungen  derlCervenstämme  ond 
I^ervencentren; 

dnreh  gesteigerte  oder  aufgehobene  Reflejtactionen  bei  entsprechen- 
den Abweichungen  der  centripetai  geleiteten  Eindrüke; 

durch  Störungen  der  Constitution  (Iiltoxicationen,  Infectionen  und 
andere  Constitutionsanomalieen); 

durch  wenn  auch  oft  wenig  bemerkliche  organische  Veränderungen 
in  der  Substanz  des  Muskels  und  seiner  Hilfsgewebe. 

Am  ehesten  scheinen  selbständige  Störungen  der  Muscularfunctionen 
ohne  entsprechende  Gewebsalteration  vorkommen  zu  können  nach  Ueber- 
anstrengungen  und  zwar  theils  in  der  Form  des  tonischen  Krampfes» 
theils  in  der  Art  von  Zitterbewegungen,  theils  endlich  als  unvollkommene, 
selbst  völlig  aufgehobene  Functionsfahigkeit.  Vorzugsweise  sind  es  ein- 
malige oder  kurz  dauernde  übermässige  oder  auch  zu  plözliche  Beweg- 
ungen einzelner  Muskelprovinzen  oder  Muskeln,  welche  diesen  Effect 
haben  können,  während  bei  andauernden  Ueberanstrengungen  wohl  immer 
eine  Störung  in  den  Nerven  oder  eine  Gewebsalteration  des  Muskels  die 
Functionsanomalie  vermittelt.  —  Angemessene  Ruhe,  Wärme,  eine  spi- 
ritnöse  Einreibung,  Application  der  Electricität  und  andere  Reize  pflegen 
in  jenen  Fällen  bald  und  sicher  den  Normalzustand  herzustellen« 

Ob  auch  ungenügende  und  längere  Zeit  völlig  ruhende  Muskelthätig- 
keit  selbständige  Aenderungen  in  der  Functionsfahigkeit  herbeif&hren 
könne,  ist  zweifelhaft.  Wahrscheinlich  wird  in  diesen  Fällen  theils  die 
Ernährung  des  Muskels  modificirt,  theils  leidet  allmälig  die  Innervation 
noth  und  erst  auf  diesen  Wegen  wird  ohne  Zweifel  die  Functionsanomalie 
znstandegebracht 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Functionsanomalieen,  welche  durch  Er- 
kältung oder  scheinbar  ganz  spontan  entstehen  und  meist  auf  einzelne 
Huskelprovinzen  beschränkt  sind. 

B.  Fälle  von  «Meedver  bCwiklug  von  Maskelaubstanz  sind  von 
geringer  Bedeutung. 
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Du  y<nrkommen  ttberzähUger  und  ganz  ong^wöhnliGher  Moskeln» 
der  angeborne  Excess  an  einzelnen  Muskeln,  die  ächte  Hyper^roplüey 
welch  leztere  vorzüglich  nur  an  der  Z^nge,  am  Herzen,  an  den  sopple-» 
mratären  Respirationsmoskeln  und  an  den  glatten  Muskeln  wichtig  ist. 

Die  Mnskelneubildung  ist  nicht  von  practischem  Belange. 

C.  Die  Anämie  der  Muskelsubstanz  findet  sich  bei  allgemeinen 
anämischen  Zuständen  und  bei  Störungen  des  Calibers  der  dem  Muskel 
Blut  zuführenden  Gefasse.  Sie  kann  functionelle  Anomalieen  jeder  Art 
und  jeden  Grades  bedingen. 

D.  Die  Hyptiiiueeni  Blntanftritte,  Eziiidati0]iMi  im4  Srtiäkmigi* 
abwdohnngtti  schliessen  sich  vielfach  an  einander  an,  kommen  neben 
einander  vor  und  sind  sehr  oft  practisch  nicht  zn  trennen. 

1)  Hyperäm'ieen  kommen  bei  vermehrter  Muskelthädgkeit,  bei 
eentcalen  Circulationshemmungen  und  als  Einleitnngsprocesse  topischer 
StOrnngen  vor.  Sie  sind  an  sich  kein  Gegenstand  der  practischea 
Beachtung. 

2)  Blutextravasate  (Muscularapoplexieen)  kommen  (ausser  durch 
traumatische  Ursachen)  vor  in  Folge  von  intensiven  Hyperämieen ,  bei 
Entzündungen,  dnrch  starke  plözliche  und  unvorbereitete  Muskelcontrac- 
tionen,  bei  hämorrhagischer  Diathese  und  bei  Morschheit  des  Muskel- 
fleisches und  der  Gefasse. 

Sie  sind  meist  von  geringem  Umfang,  nicht  selten  multipel. 

Sie  können  völlig  symptomlos  eintreten  and  ohne  Folgen  bleiben. 

Oder  sie  rufen  im  Momente  des  Blutaustritts  Schmerz  hervor  und 
hemmen  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  die  Functionen. 

Zuweilen  schliessen  sich  auch  die  Vorgänge  und  Erscheinungen  der 
Mnaenlarentzündung  an. 

Die  Behandlung  bestellt  in  Ruhe,  im  Nothfall  örtlicher  Blut- 
entziehong  und  der  Therapie  der  Muscularentzfindung. 

3)  Mnscularödem  kommt  bei  allgemeiner  Wassersucht  und  in  der 
Nachbarschaft  anderer  Processe  vor,  ist  häufig  symptomlos,  kann  Bhet 
die  Functionen  der  Muskeln  mehr  oder  weniger  hemmen  und  lähmen. 

4)  Die  Muscularentzündung  kann  primär  entstehen  durch  Ver- 
lezangen,  Ueberanstrengungen ,  vielleicht  durch  Erkältungen,  zuweilen 
anch  ohne  bekannte  Ursachen. 

Oder  sie  entsteht  secundär  durch  topisches  Ueberschreiten  von 
Krankheitsprocessen  und  durch  ConsUtutionserkrankung  (am  häufigsten 
Pyämie). 
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Sie  beginnt  in  den  Moekelgeweben  selbst  oder  in  dem  interstitieUen 
Gewebe  oder  in  beiden  zugleich ,  was  practisch  nicht  nnterschieden 
werden  kann. 

Bei  acutem  Verlauf  bemerkt  man  BlatfiberfftUung,  Durchdringung 
mit  graugelben  oder  rOthlichen  Exsudaten,  Untergang  der  Fibrillen;  sofort 
entweder  vollständige  Rükbildung  und  Resorption,  oder  ZurOkbleiben 
chronischer  Störungen;  oder  aber  Eiterbildung,  bald  auf  vielen  einzelnen 
Punkten  die  Muskeln  durchsezend,  bald  in  Kürze  sich  zu  grösseren  oder 
kleineren  Abscessen  vereinigend ,  wobei  die  Wände  des  Heerdes  anfangs 
aus  missfarbigen  entarteten  Muskelgeweben,  sodann  aus  einem  mehr  oder 
weniger  dikhäutigen  Eitersak  bestehen  und  im  weiteren  Verlaufe  nicht 
nur  ein,  ganzer  Muskel  zerstört,  sondern  auch  der  benachbarte  Knochen 
ergriffen  und  Qberdem  der  Abscessinhalt  auf  mannigfachen  oft  weiteren 
Wegen  nach  aussen  geschafft  werden  kann. 

Der  lentescirende  Verlauf  schliesst  sich  entweder  an  den  anfänglich 
acuten  an  oder  er  beginnt  unmerklich  und  fuhrt  zu  allmäliger  Umwand- 
lung der  Mttskeltextur  (mit  Verfettung,  Neubildung  von  fasrigen  oder 
callösen  Bindegewebseinlagerungen  oder  mit  Herstellung  emes  eingekap- 
selten, zuweilen  wieder  vertroknenden  Abscesses  oder  mit  fortdauernder 
aber  lentescirender  Suppuration). 

Die  Erscheinungen,  welche  diese  Vorgänge  begleiten,  sind  mannig- 
fach verschieden,  je  nach  dem  der  Siz  der  Erkrankung  oberflächlich  und 
zugänglich  oder  tief  und  verborgen  ist,  je  nachdem  die  befallenen  Moskeln 
vielfach  in  Anspruch  genonnnen  sind  und  wichtigen  Antheil  bei  nothwendigen 
Bewegungen  haben,  oder  aber  meist  in  Ruhe  sich  befinden  und  leicht  sup- 
plirt  werden  können,  je  nachdem  der  Process  acut  oder  leatescirend  ist» 
je  nachdem  die  Beschaffenheit  und  die  Schiksale  der  Educte  sich  gestalten, 
je  nach  der  Art  der  Gewebe  und  Organe,  welche  dem  Herd  der  Krank- 
heit benachbart  sind,  und  aufweiche  diese  sich  ausbreitet. 

Die  wesentlichen,  jedoch  im  Einzelnen  nicht  selten  fehlenden  Er- 
scheinungen sind: 

Schmerzen,  spontan,  beiDruk,  und  besonders  bei  jedem  Versuch 
activer  oder  passiver  Bewegung; 

Erschwerung  oder  Aufhebung  jeder  Bewegung,  zu  welcher  der  Muskel 
mitwirkt; 

zuweilen  Verharren  des  Muskels  in  andauernder  Contraction ; 
Geschwulst  an  der  befallenen  Stelle  und  in  weiterer  Folge  zuweilen 
Verhärtung,  zuweilen  Erweichung  und  Fluctuation. 

Hiezu  können  sich  weiter  gesellen  die  Erscheinungen  des  fortschreit- 
enden und  oft  auf  Umwegen  nach  Aussen  gelangenden  Abscesses  und  der 
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nach  der  ErOffirnng  fortdaaernden  Veijaüchang;  die  Symptome  der  Be- 
einträchtiguDg  und  Theiloabme  der  Nachbartheile;  die  febrilen  Erschein* 
ongen;.  bei  länger  anhaltender  Snppnration  die  Zeichen  der  constitut- 
ionellen  Consomtion,  und  endlich  im  Falle  des  Eintritts  von  Pyämie  die 
Symptome  dieser. 

Die  Angabe  der  Therapie  ist  bei  Muskelentzündung 

mit  intensiven,  heftig  beginnendea  Symptomen :  Sorge  für  voll- 
ständige Ruhe  des  Theils  und  energische  Anwendung  der  antiphlogistischen, 
die  Hyperämie  beschränkenden  Mittel,  sowie  der  schmerzstillenden 
Methoden ; 

bei  massigerem  Beginn  die  Anwendung  ähnlicher  Mittel  aber  ge» 
linderen  Grades; 

in  vorgeschrittenen  Fällen  die  conisequente  gleichmässige  Wärme; 

bei  Näherung  des  Abscesses  dessen  Eröffnung; 

bei  ünwahrscheinlichkeit  der  Abscedirung:  neben  Ruhe  und  ünter- 
stüznng  der  Theile  durch  angemessene  Bandagen  der  Gebrauch  der  Badet 
and  der  Jodeinreibungen; 

bei  chronischen  Entzundnngen  der  Gebrauch  derselben  Mittel  und 
der  Gregenreize; 

bei  Uebergang  in  Retraction  des  Muskels  zuweilen  chirurgisches 
Einschreiten ; 

bei  Betheiligimg  anderer  Organe  und  der  Constitution  ein  entspreCh- 
endea  Verfahren. 

5)  Tuberculisirende  Exsudate  kommen  in  den  Muskeln  selten  vor, 
es  sei  denn,  dass  bei  Enochentuberculosen  und  Schleimhauttuberculosen 
eine  tnberculöse  Ablagemng  in  den  benachbarten  Muskeln  sich  bildet. 
Der  Yerlanf  ist  der  der  chronischen  suppurirenden  Mnskelentzündnng 
ohne  Neigung  zur  Yerheilung. 

6)  Die  Verfettung  der  Muskeln. 

Die  Ursachen  der  Verfettung  der  Muskeln  sind  theils  örtliche ,  und 
sie  kommen  bei  den  Processen  der  Entzündung,  bei  der  Atrophie,  Lähm* 
Wg  and  Unthätigkeit  der  Muskeln  vor,  theils  allgemeine,  wie  Fettsucht 
überhaupt,  und  zaweilen  das  erste  Greisenalter. 

Die  Fettbildnng  im  Muskelgewebe  fallt  häufig  zusammen  mit  Hyper- 
trophie des  Fettkörpers  überhaupt ,  mit  Fettdegeneration  der  Leber  und 
der  Ejiochen. 

Das  Fett  kommt  in  denMuskelp  in  der  Form  einer  Ablagemng  wirk» 
liehea  Fettgewebes  zwischen  den  Primitivbfindeln  mit  allmäligem  Unter« 
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gang  der  leztem,..  oder  als  eine  Umwandhing  der  Haskelsnbstans  in  eine 
fettige  Substanz  vor,  und  beide  Yerhältnisee.  sind  oft  combinirt. 

Die  Fettdegeneration  findet  sich  theils  an  ammaliscben  Mnskelo, 
theils  am  Herzen ,  theils  an  glatten  Moskeln. 

Die  Infiltration  beginnt  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen  zugleich» 
oder  schreitet  von  einem  Ausgangspunkt  allmälig  über  eine  grössere 
Partie  vor. 

Zuerst  erbleicht  das  Muskelfleisch  und  eine  gelbliche  Einlagerung 
wird  daran  bemerkiich;  dabei  wird  der  Muskel  selbst  dünner,  zuweilen 
aber  auch  diker,  er  verliert  nach  und  nach  seine  Fasern  und  wird  dem 
Talge  ähnlich. 

Zulezt  verschmilzt  die  Fettmasse  mit  benachbartem  Fett»  und  es 
kann  geschehen,  dass  der  Muskel  völlig  verschwindet. 

Diese  Umwandlung  kann  ganz  in  der  Stille  und  unmerklich  vor  sich 
gehen,  wenn  die  Muskeln  unthätig  sind. 

Sonst  aber  wird  eine  Verminderung  der  Functionsfahigkeit,  isuweilen 
das  Eintreten  von  Gontracturen  durch  sie  bedingt  Nicht  selten  ist  sie 
auch  von  me^/r  oder  weniger  bedeutenden  Schmerzen  begleitet. 

7)  Die  Colloidoietamorphose  der  Muskeln  ist  eine  Form  des 
Zerfalls  des  Gewebes. 

8)  Ebenso  die  Spekentartung. 

9)  Die  Yerknöcherung  kommt  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  im 
Muskelgewebe  selbst  vor,  häufiger  in  Exsudaten  an  Stellen,  welche  oft 
wiederholten  mechanischen  Einflüssen  ausgesezt  sind  (Ezercirknochen), 
sowie  in  der  Kähe  wuchernder  Enochenneubildungen. 

10)  Atrophie  der  Muskeln  findet  sich 

als  allgemeiner  Mnskebnarasmus  im  hohen  Alter  und  bei  Intozi- 
cationen  und  Consumtionskrankheiten  verschiedenster  Art,  sowie  als 
Zeichen  allgemeiner  Schwächlichkeit; 

als  locale  Atrophie  in  animalischen  Muskeln  in  Folge  von  Druk, 
anhaltender  Contraction  oder  passiver  Spannung,  und  in  Folge  übermäss- 
iger, verminderter  oder  gänzlich  aufgehobener  Functionirung ,  endlich  als 
Consecutivprocess  nach  andern  Störungen; 

als  local  beginnende ,  aber  über  weitere  Gebiete  sich  ausbreitende 
Atrophie  m  einer  eigenthümlichen ,  wahrscheinlich  Constitutionen  be- 
gründeten Krankheitsform  (progressive  Muskelatropfaie  s.  Constitotions- 
kraokheiten) ; 

als  locale  Atrophie  in  organischen  Maskeln  beim  Schwand  der  be- 
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treffenden  Organe  oder  bei  'aberniä8siger*Aüedelmang^von  Canälen  und 
Raomen,  deren  Wandungen  von  organischen  Moskeln  mitgebildet  werden. 

Bei  der  Atrophie  der  Maskeln  wird  die  Quer-  nnd  Längsstreünng 
undeutlich  nnd  verschvindet.  Die  Fibrillen  zerfallen  und  werden  meist 
zuerst  mit.£iwei6skömchen,  dann  mit  Fett,  zuweilen  mit  Pigment  durch- 
sezt.  Die  Bündel  erscheinen  verschmälert  oder  varicös,  schliesslich  ver^ 
schwindet  auch*  das  Sarcolemma  oder  schrumpft  zu  einem  Strange. 

Das  Atrophiren  der  Muskeln  ist  entweder  nur  durch  Functions-  und. 
Yolumsabnahme  angezeigt;  ja  es  kann  bei  gleichzeitigen  Einlagerungen 
selbst  die  Volumensvenninderung  nicht  ersichtlich  werden.  Oder  es  be- 
gleiten den  Schwund  Schmerzen  und  unwillkürliche  Bewegungen. 

An  organischen  Muskeln,  welche  Canäle  und  Höhlenräume  umgeben, 
pflegt  bei  ihrem  Schwund  der  Canal  oder  Raum  dilatirt  zu  werden. 

Weitere  Folgen  hängen  von  dem  Siz  und  der  Dignität  des  atrophir- 
enden  Muskelfleisches  ab.    . 

Zur  B  e h a  n  d  1  u  n  g  ist  die  Beseitigung  der  Ursachen,  mit  Ruhe  wech- 
sebde  massige  Uebung  nothwendig.  Ausserdem  dient  oft  besser  allge- 
meine  Ernährung,  der  Grebranch  der  Tonica,  des  Eisens,  der  Bäder  und 
locaie  Application  der  Electricität  und  reizender  Substanzen. 

E.    Henbfldungen  und  (araaiten. 

1)  Bindegewebsbildungen  kommen  als  Einlagerungen,  Karben 
und  Schwielen ,  selten  als  isolirte  Geschwölst^  vor. 

2)  Knochenentwiklung  findet  sich  zuweilen  in  Form  von  rund- 
lichen oder  platten  Massen  in-0em  Muskel. 

3)  Cysten  sind  ausser  den  durch  Abscess  entstandenen  und  von 
Parasiten  herrührenden  ungemein  selten. 

4)  Telangiectasieen  sind  ziemlich  selten  und  von  geringem 
Belange. 

5)  Gar  einem  e  smd  selten  in  den  Muskeln  primär  (Zunge  und 
Uterus  ausgenommen),  kommen  dagegen  ziemlich  häufig  durch  Ueber- 
wuchemngen  au%  Nachbartheilen  ^vor,  ohne  erhebliche  Eigenthüiplich- 
keiten  zu  zeigen. 

6)  Von  Parasiten  ist  der  Echinococcus  und  Cysticercus  selten  in 
den  Muskeln,  die  Trichina  spiralis  obwohl  gleichfalls  selten,  dooh  dem 
aoimalen  Mnskelsystem  eigrathümlich. 


204 


AflbetkBea  d«r  M oikela. 


F«    KofttActtfoiiipiOiMiic; 

1)  Erweichungen  der  Bfaskelsnbstanz  mit  Maceration  nnd  Anf- 
lösimg  der  Fasern  finden  sich  aasser  in  Entzündungsherden  auch  in  deren 
Kachbarschaft. 

m 

2)  Der  Brand  befUlt  die  Musculator  gleichzeitig  mit  den  übrigen 
Geweben  des  TheUs. 


yiL   AFFECTIONEN  DER  KNOCHEN. 


Manche  Krankheiten  der  Knochen  sind  hereditär;  überdem  kommen 
Knochenaffectionen  schon  im  Intraaterinleben  vor,  and  sind  die  besondeni 
Altersanlagen  ftir  einzehie  Knochenaffectionen  bemerkenswerth. 

Aenssere  Schädlichkeiten  treffen  den  Knochen  häofiger  indirect,  als 
direct,  and  sind  meist  mechanischer  Art 

Von  den  Nachbartheilen,  besonders  aber  vom  Periost  aas  wird  der 
Knochen  sehr  häa^g  in  Erkrankangen  verwäelt. 

Von  sichtlichstem  EinSass  aof  die  Knochen  sind  die  Störungen  der 
Constitution,  and  sehr  viele  Anomalieen  der  Leztern  characterisiren  sich 
gerade  durch  bestimmte  Formen  von  Knochenerkrankongen. 

Der  Beginn  und  die  erste  Entwiklnng  der  Knochenkrankheiten  ist 
meist  der  Beobachtung  entzogen,  und  sie  sind  oft  schon  beträchtlich 
entwikelt,  ehe  sie  durch  Symptome  sich  kundgeben. 

Ueberhaupt  sind  ihr6  Erscheinungen  sparsamer,  als  bei  den 
Affectionen  der  meisten  andern  Organe.     Es  sind  vornehmlich: 

Störungen  der  mechanischen  Yerhältnis&e,  der  Grösse,  d^r  Form; 

abnorme  Beweglichkeit; 

Anomalieen  der  Consistenz ; 

ferner  Schmerzen,  welche  bei  manchen  Knochenkrankheiten  freilich 
gänzlich  fehlen,  bei  andern  ungemein  heftig  sind. 

Sodanta  aber  sind  häufig  indirecte  Phänomene  vorhanden,  welche  in 
vielen  Fällen  nicht  nur  die  Diagnose  bestimmen  helfen,  sondern  auch 
vorzugsweise  die  Bedeutung  der  Knochenkrankheit  begründen.  Sie  be- 
ziehen sich  auf  folgende  Verhältnisse : 

Vermindqfung  des  Schuzes  innerer  Theile  durch  Atrophie  oder  Er- 
weicliong  der  Knochen; 

mechanische  Einflüsse  des  in  seinem  Volumen  und  in  seiner  Form 
veränderten  Knochens  auf  benachbarte  Theile  und  Behinderung,  der 
Fonetionen,  namentlich  der  Bewegungen; 
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Aosdehnupg  der  Kratokheitgprocesse  vom  Knochen  auf  die  Nach- 
bartheile. 

Die  Constitution,  obwohl  vielfach  unbeeinträchtigt  bei  Knocben- 
krankheiten,  kann  doch  in  verschiedener  Weise  afBcirt  werden  in  der  Art 
des  Fiebers,  in  der^Art  mnltipler  Entzündungen,  der  Confiomtion  and 
des  allgemeinen  Siechthums. 

Per  Verlauf  der  Knochenkrankheiten  ist  fast  durchaus  chronisch 
und  gewöhnlich  sehrlentescirend;  häufig  tritt  zwar  eine  Heilung  ein,  allein 
sie  ist  oft  unvollständig  und  kann  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Nach- 
thejle  hinterlassen. 

Die  Therapie  bei  Knochenkrankheiten  bezieht  sich 

auf  die  Tilgung  und  Beseitigung  der  Ursachen,  zumal  der  constitu- 
tionellen ; 

auf  Herstellung  gunstiger  äusserer  Verhältnisse  ,*  namentlich  Rohe 
Qnd  Wärme ; 

auf  symptomatische  Beseitigung  einzelner  Erscheinungen ,  nament- 
lich der  Schmerzen; 

auf  die  Anwendung  von  starken  Gegenreizen; 

auf  die  verschiedenen  consecutiven  Nachtheile,  welche  die  Knochen- 
krankheit bringt. 

Die  Möglichkeit  einer  medicamentösen  Einwirkung  auf  die  Knochen 
<dm'ch  Incorporation  von  Kalk,  Phosphors&are  o.  s.  w.)  ist  sehr  zweifelhaft. 

Chirurgische  Proceduren  finden  bei  Knochenkrankheiten  ausgedehnte 
Anwendung. 

Die  einzelnen  Formen  der  Knochenkrankheiten  sind: 

A.  Hyperftmie  der  Knochen,  welche  jedoch  nur  als  Einleitnngs- 
process  von  Interesse,  niemals  aber  Gegenstand  directer  Beobachtong 
während  des  Lebens  ist. 

B.  Blftteigttaie,  bald  m  Folge  von  mechaaiscben  Emwirkimgen,  bald 
spontan  entstehend,  sind  nicht  leicht  während  des  Lebena  za  beobacktea, 
aber  ohne  Zweifel  häufig  die  Veranlassung  von  Atrophieen  der  Knocfaen- 
aubstanz  oder  von  neuen  Verknöchenmgen. 


C.    Hypertrophie  der  Knochen  und  HenUldiing  tod 

1)  Die  Vermehrung  der  Knochensnbstanz  in  vorgebildeten  Knochen 
und  in  ihrer  nächsten  Umgebung  wird  als  Hypertrophie  des  Knochens, 
Hyperostose,  bezeichnet.    . 
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Die  Hypertrophie  des  Knochens  kann  begründet  sein 
in  rein  örtlichen  Processen,  theils  in  solchen ,  4ie  durch  Hyperämie 
des  Knochens  selbst  und  seiner  Kachbarschaft  eingeleitet  werden,  theils 
aber  als  Emährungse^cess  ohne  bemerkliche  vorangehende  Veränder- 
ungen auftreten; 

oder  in  Abweichuj^en  äer  Constitution,  welche  mit  oder  ohne  Yer-* 
miitlung  localer  Processe  eine  Aenderung  in  der  Knochenemährung  zur 
Folge  haben. 

Die  Hypertrophie  der  Knochen  kann  sich  darstellen: 

a)  als  verbreitete  Hypertrophie,  und  zwar  entweder  als  all- 
seitige Vergrösserung  des  Knochens  (Hyperostose  im  engern  Sinn), 
oder  als  Zunahme  der  Knochenrinde  (äussere  Hyperostose),  oder 
als  Verdichtung  des  Knochens  auf  Kosten  seiner  Canäle,  Zellenräume 
und  Markhöhle  bei  Erhaltung  seiner  äussern  Gestalt  (diffuse  Scleröse 
des  Knochens); 

b)  als  Hypertrophie  an  einer  beschränkten  Stelle,  und  zwar  ent- 
weder als  örtliche  Verdichtung  im  Knochen  (locale  Scleröse),  oder 
als  localer  Auswuchs,  welcher,  wenn  er  eine  vereinzelte  Geschwulst  am 
Knochen  bildet,  Exostose,  wenn  er  ringförmig  einen  cylindrischen 
Knochen  umgibt,  Periostose,  und  wenn  er  gegen  die  Markhöhle  ge- 
richtet ist,  Enostose  genannt  wird; 

e)  als  mehr  oder  weniger  difiuse  Auflagerungen  auf  den  ursprüng- 
lichen Knochen,  Osteophylen,  welche  ein  mannigfaltig  verschiedenes 
Aussehen  haben,  bald  sammtartige  Ueberzüge,  bald  Warzen-  und  tropf- 
steinförmige  und  knorrige  Massen,  bald  ein  splitterig-blätteriges  Gefüge, 
bald  dornen-  und  griffeiförmige  Fortsäze,  bald  dike,  rindenartige  Ueber- 
züge darstellen. 

Bei  der  Ausbildung  der  Hypertrophie  des  Knochens  können  sich  zu- 
weilen Schmerzen  und  andere  Erscheinungen,  die  auf  Entzündung  hin- 
deuten, zeigen. 

Bestimmte  Zeichen  aber  geben  die  Hypertrophieen  des  Knochens 
nur  insofern,  als  sie  Vorragungen  an  der  Oberfläche  bilden,  welche  durch 
die  Weichtheile  hindurch  gefühlt  werden  können,  oder  auf  iiinctionsreiche, 
tief  gelegene  Weichtheile  (Gehirn,  Rükenmark,  Gef&sse,  Lungen  etc.), 
einen  Dmk  ansttben. 

Die  Therapie  der  Hyperostosen  bezieht  sich  auf  die  die  vermehrte 
Emähmng  bedingenden  localen  Processe  und  Constitutionskrankheiten, 
andererseits  besteht  sie  in  rein  chirurgischen  Hilfen. 
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Im  üebrigen  sind  die  Folgen  der  Hyperostose  Ar  die  Weichtheile 
durch,  freilich  nur  palliativ  whrkende  Mittel  zu  bekftmpfen. 

2)  Knochenneubildungen  können  entweder  durch  Umwandlung 
andersartiger  Gebilde,  sei  es  theilweise,  sei  es  umfassende  Yerknöcher- 
ung  derselben  und  zwar  ebenso  wohl  normaler  und  originärer  Gewebe,  als 
veränderter  oder  in  Geschwülsten  auftretender  Neubildungen , 

oder  als  in  den  ursprünglichen  Knochen  selbst  wurzelnde  Wucher- 
ungen erscheinen,  in  welchem  Fall  sie  sich  an  die  Hyperostosen,  zuweilen 
an  die  Exostosen  anschliessen  (S.  pag.  30.). 

D.    Exsudationsproceüe. 

1)  Knochenentzündung,  Osteitis,  entsteht  durch  äussere  Ein- 
flüsse, vorzüglich  mechanische  Beeinträchtigungen  und  vielleicht  durch 
Erkältungen, 

durch  Fortschreiten  einer  Erkrankung  der  umgebenden  Weichtheile» 
sowie  der  Gelenksaffectionen  auf  den  Knochen , 

durch  allgemeine  Erkrankungen  und  Constitutionsanomalieen ,  na- 
mentlich secundäre  Syphilis,  Scropheln. 

Alle  Knochen  des  Körpers  können  von  Entzündung  befallen  werden, 
und  meist  ist  die  Erkrankung,  traumatische  Fälle  ausgenommen,  nicht 
auf  einen  einzelnen  Knochen  beschränkt. 

Die  Entzündung  hat  bald  in  der  compacten,  bald  in  der  schwamm- 
igen Substanz  ihren  Siz,  befällt  bald  die  oberflächlichen  Schichten  eines 
SLnochens,  bald  die  tiefen,  bald  alle  zumal. 

Die  Knochenentzündung  sezt  bald  ein  ossificirendes  Exsudat, 
wenn  sie  nur  massigen  Grades  ist,  einen  ungestörten  Verlauf  nimmt  und 
bei  einer  nicht  zu  zerrütteten  Constitution  auftritt;  auch  bei  syphilitischen 
Knochenentzündungen  ist  die  ossificirende  Form  häufig. 

Ein  solches  Exsudat  ist  anfangs  gallertartig  und  dunkelroth  aus- 
sehend, später  erbleichend,  und  es  zeigen  sich  bald  in  ihm  die  Anf&nge 
der  Verknöcherung,  welche  entweder  eine  Yerdikung  des  Knochens  oder 
eine  Auflagerung  neuer  Knochensubstanz  auf  die  alte,  oder  eine  Ver- 
bindung getrennter  Knochenflächen  hinterlassen. 

Dieser  Frocess  ist  häufig  ganz  symptomlos,  zuweilen  mit  Schmerzen 
verbunden,  zuweilen  an  den  Volumsverhältnissen  zu  erkennen. 

Oder  die  Knochenentzündung  sezt  ein  eiteriges  oder  jauchiges 
Exsudat,  und  zwar  bald  auf  der  Oberfläche  unter  dem  Periostinm,  bald 
in  der  Kähe  der  Markhöhle,  am  häufigsten  an  den  spongiösen  Knochen. 
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Ist  die  sappnratiTe  Knocheaentzfiodiing  eise  oberflächliche,  so 
büdet  sich  das  Ezdadat  unter  dem  Periosteom,  welches  sich  aufWulstet« 
verdikt ,  mürbe  wird  mid  schliesslich  zugrandegeht.  Der  Knochen  selbst 
wird  auf  seiner  Oberfläche'  ecodirt,  rauh  und  mehr  oder  weniger  in  die 
Tiefe  zerstört;  benachbarte  Knorpel  gehen  zugrunde.  Dieser  Process 
ist  bald  ziemlich  latent,  bald  sehr  schmerzhaft,  häufig  mit  ödematdser, 
hyperämischer  oder  eBtzündlicher  Anschwellang  der  Weichtheile  ver* 
banden.  Bei  geringer  Eitermenge  kaan  eine  Eintroknung  des  Exsudats 
und  eine  nachträgliche.  Verknöcherung  erfolgen,  bei  reichlicher  bricht 
wenn  das  Leben  erhalten  bleibt ,  der  Eiter  nach  ausseq  auf  und  schliesst 
sich  Caries  an. 

Bei  der  centralen  snppurativen  Knochenentzündung  ist  das  Exsu- 
dat im  Innern  de^  Knochens  eingeschlossen;  die  Knochensubstanz  selbst 
wird  mehr  und  mehr  zum  Schwund  gebracht  und  gleichsam  aufgelokert 
(entzündliche  Osteoporose),  wobei  der  äussere  Umfang  des  Knochens 
sich  gleich  bleiben  oder  vergrössert  erscheinen  kann.  Dieser  Vorgang 
kann  latent  vor  sich  gehen  oder  verschiedengradige  Schmerzen  bedingen; 
nur  wenn  der  Knochen  zugleich  aufgetrieben  wird,  ist  er  mit  einiger 
Sicherheit  zu  erkennen. 

Im  weiteren  Verlauf  kann  bei  massiger  Absezung  auch  hier  noch 
Consolidatten  und  Verknöcherung  des  Exsudats  erfolge)],  wobei  ajber 
häufig  ein  poröser  Zustand  des  Knochens  mit  Einlagerung  von  Fett  sich 
erhält.  Oft  nimmt  auoh  bei  der  Eintroknung  das  Exsudat  ein  käsiges, 
toberkelartiges  Aussehen  an,  worauf  neue  Osteiten  folgen,  die  endlich 
doch  zur  Veganchong  führen.  • 

Oder  es  vereinigt  sich  das  Exsudat  zu  Abscessfaerden,  einzelne 
Partieen  des  Knochens  und  selbst  der  g^nze  Knochen  sterben  necrotisch 
ab;  oder  es  perforirt  der  Eiter  nach  aussen,  und  es  schliesst  sich  Caries, 
und  Necrose  an.  Es  kann  diese  Abscedirung  ziemlich  latent  vor  sich 
gehen;  doch  .ist  meist  Schmerz  oft  ^entfernt  von  der  Stelle  zu  be- 
merken, die  Bewegungen  sind  erschwert,  zuweilen  nnmöglich,,Fiäber  und 
Abmagerung  treten  gewöhnlich  ein ,  und  nach  Durchbruch  des  Abscesses 
durch  die  Knochenoberfläche  entstehen,  oft  die  Erscheinungen  von  Eiter- 
versenkung, häufig  auch  zugleich  mit  Dislocation  <ler  zurükgebliebenen 
Knochen. 

Nicht  selten  zeigen  siph  die  ossificirende  und  die  suppurative  Knochen- 
entzündnng  vereinigt,  so  dass  stellenweise  Verjauchung,  an  andern  Stellen 
Knochenneubildung  stattfindet. 

Endlich  kommen  in  den  Knochen  auch  hämorrhagische  Exsuda- 

Wmadcrlieh,  Graadris«.  24 
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die  mangelhafte  Entwikhuig  der  Knochen  bei  Krankheiten »  die  vor 
Yollendeter  Aasbildong  des  Körpers  das  weitere  Wachsthmn  hemmen; 

die  Atrophie  in  Folge  von  entzündlichen,  hämorrhagischen  und  lin» 
dem  Einlagerungen,  welche  stets *in  der  Form  der  Osteoporose  sich  zeigt; 

die  Atrophie  des  Knochens  in  Folge  von  Znnahme  des  Maiks,  von 
Geschwülsten,  die  in  der  Markhöhle  sich  entwikeln; 

die  Usor  der  Knochen,  am  häufigsten  nnd  vollkommensten  herbei» 
geführt  dnrch  Aneurysmen; 

der  Schwand  der  weichen  knorplichen  Grandtage  des  Knochen» 
(Fragilitas  ossinm,  Osteopsathyrosis). 

Endlich  schliesst  sich  daran  der  Verlost  der  erdigen  Substanzen  (die 
Erweichtogen  des  Knochens). 

DiQ  Knochenatrophie  kann  ohne  alleEmpfindnngen  Zustandekommen, 
oder  unter  Schmerzen  sich  ausbilden. 

Volumsveränderungen  sind  nur  hei  einigen  Formen  der  Atrophie, 
zumal  bei  der  ezcentrischen  zu  erkennen. 

Die  Bewegungen  sind  nur  dann  genirt,  wenn  entweder  die  Gestalt 
des  SLnocbens  wesentliche  Veränderungen  erleidet,  oder  wenn  ein 
Knochentheil  vollkommen  consumirt  wird,  oder  endlich  wenn  andere  die 
Bewegungen  störende  Zustände  die  Atrophie  begleiten,  oder  sie  einge» 
leitet  haben. 

Endlich  kann  die  Atrophie  der  Knochen  das  Kniken  und  Brechen 
derselben  befördern. 

Eine  Behandlung  der  Knochenatrophie  ist  nur  insoweit  möglich, 
als  die  Ursachen  des  Processes  beseitigt  werden  können. 

G.    BrwoiolmngeB  derKneehmi 

Erweichung  der  Knochen  durch  Verlust  seines  Kalkgehalts  kommt 
unter  mehrfach  verschiedenen,  wahrscheinlich  Constitutionen  begründeten 
Formen  vor:  wovon  die  im  Kindesalter  sich  zeigende  als  Rhachitis,  die 
bei  Erwachsenen  auftretende  als  Osteomalacie  bezeichnet  wird. 

1)  Rhachitis,  englische  Krankheit 

Die  Rhachitis  gehört  dem  kindlichen  Alter  an  und  entwikelt  sich 
vornehmlich  vor  der  zweiten  Zahnperiode. 

Sie  befällt  vorzüglich  schwächliche  Kinder  mit  überhaupt  dürftiger 
nnd  verzögerter  Entwiklung;  schlechte  Kahrung,  feuchte,  kalte  und 
dumpfe  Wohnungen,  Mangel  au  Pflege  scheinen  sie  zu  befördern. 

Die  rhachitische  Entartung  tritt  bald  nur  local  an  einzelnen  Knochen 
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«Uly  bald  brdtet  sie  sich  nach  und  nach  Ober  den  grössten  Theil  des 
Knoohensystems  ans. 

Nicht  alle  Knochen  werden  gleich  häufig  und  gleichzeitig  von  der 
Bhachitis  befallen ;  am  fröhesten,  d.  b.  schon  im  ersten  Lebenegahre,  kann 
sich  die  Affection  am  Schädel  zeigen  (Craniotabes) ,  später  beginnt  sie 
gewöhnlich  an  den  nntem  Extrenutäteni  der  Fibnht  nnd  dem  Femnr,  nnd 
erreicht  dort  die  höchsten  Gralle;  ausserdem  werden  das  Stemum,  die 
Rippen,  das  Beken,  in  geringerem  Grade  auch  die  obem  Extremitäten» 
die  GlavicjDla  nnd  die  Wirbelsäule  befallen. 

Die  rhachitische  Erkrankung  besteht  in  mehreren  snccessiven  Ver- 
änderungen der  Ernährung  des  Knochens. 

Sie  beginnt  mit  einem  hyperämischen  Zustand»  daran  schliesst  sich 
unmittelbar  eine  excessi?e  Entwiklung  der  knorplichen  Grundlage  und 
dadurch  Yerdikung  der  Epiphysen,  deren  Verkalkangspröcess  damit 
nicht  gleichen  Schritt  hält,  ja  selbst  wieder  rükgängig  wird,  während 
die  M^rkräume  derselben  sich  vergrOssern. 

Bald  darauf  zeigt  sich  auch  an  den  Diaphysen  vom  Periosteum  aus, 
wie  in  dem  centralen -Maschengewebe  eine  weiche,  röthlich  gefärbte  Ein« 
lagerung,  welche  allmälig  knorpelartiges  Ansehen  annimmt  und  nicht 
nor  selbst  k^ine  oder  ganz  ungenftgende  Verkalkung  zeigt,  sondern  auch 
ein  Verschwinden  der  bereits  abgesezten  Kalkmasse  im  Knochen  zu  be- 
wirken scheint.  Die  Knochen  werden  daher  dik  und  weich,  biegen  sich 
und  kniken  selbst. 

Erst  nach  geraumer  Zeit  findet  in  diesen^  abgelagerten  Massen  eine 
Ossification  statt,  welche  meist  excessiv  wird  and  neben  Beibehaltung 
der  plumpen  Formen  und  alier  Dififormitäten  und  KrQmmungen  ein  festes, 
äusserst  dichtes  Knochengefäge  (Ebumeation)  hinterlässt,  wobei  von  da 
an  das  weitere  Wachsthum  des  Knochens  in  die  Länge  aofgehoben  oder 
doch  sehr  beschränkt  wird. 

Die  Symptome  dieses  Processes  sind  zahlreich. 

Meist  gehen  deutliche  locale  Erscheinungen  allgemeiner  Störungen 
(Mattigkeit,  Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpers«  Störungen  der  Ver- 
daanng  und  Ernährung,  Anomalieen  der  Secretionen)  voran. 

Sofort  zeigt  sidi  zuweilen  neben  Schmerzen  die  Anschwellang  der 
Epiphysen  and  das  Gehen  wird  erschwert 

Weiterhin  machen  sich,  während  die  AUgemeinstömngen  wenig* 
stena  in  schweren  Fällen  zunehmen,  und  Fieber,  hectische  Erschebun* 
gen,  starke  Seh  weisse,  schwere  Störungen  der  Verdauung,  Athembe* 
sebwerden,   Muskebnarasmns  hinzutreten,   die  Folgen  der  Erweichung 
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der  Knochen  gehend:  Beogongen  and  Krümmnngen  derselben  aui 
zunelimender  Erschwerung  und  gänzlicher  Unmöglichkeit  des  Gehens» 
Yeräaderongen  in  der  Form  des  Schädels,  des  Brustkorbs  und  des  Be- 
kens  mit  den  mechanischen  Folgen  Ar  die  inliegenden  Eingeweide;, 
Erümmupgen  der  Wirbelsäule. 

Unter  consumtiven  Erscheinungen  und  hochgradigem  Marasnms  oder 
durch  Zufälle  vom  Nervensysteme  oder  durch  eine  locale  Störung  eines 
einzelnen  Organs  kann  der  Tod  eintreten.        « 

Wird  dagegen  der  Process  sistirt,  so  bessert  sich  das  Allgemein* 
befinden ,  während  die  mehr  oder  weiter*  entwikelten  Fonnverändemn- 
gen  der  sich  nun  consolidirenden  Knochen  dauernde  Beschwerden  be- 
dingen können  und  liäufig  auch  in  einzelnen  weichen  Organen  Hyper- 
trophie  und  Spekinfiltration,  seltener  Tuberculose  sich  eingestellt  hat 

« 

Die  Behandlung  der  Rhachitis  ist  wesentlich  eine  constitatio« 
nelle:  kräftige  Nahrung,  Besserung  des  Darms,  Eisen,  China,. vielleicht 
auch  Kalk  und  Leberthran,  kräftigende  Bäder. 

Bewegungen  müssen  beschränkt  und  vermindert  werden,  die  La- 
gerung* muss  möglichst  ingemessen  sein. 

Im  Üebrigen  ist  symptomatisch  zu  verfahren. 

2)  Osteomalacie. 

Die  Knochenerweichung  der  Erwachsenen  ist  ziemlich  selten  und 
kommt  fast  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  vor,  am  häufigsten  .nach 
einem  Wochenbett  oder  im  Verlauf  anderer  Krankheiten. 

Die  Veränderungen  befallen  gewöhnlich  eine  grosse  Anzahl  von 
Knochen,  zumal  die  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  am  wenigsten 
die  des  Kopfes* 

Die  Knochen  werden  porotiscb,  arm,  an  erdigen  Bestandtbeilen, 
mit  einem  weichen  röthlichen  Fette  gefUIt  und  können  zulezt  in  einen 
dünnwandigen  Oanal  verwandelt  oder  selbst  zu  ihrer  knorpligen  Grand- 
läge  reducirt  werden.  Sie  werden  dabei  mehr  oder  weniger  weich  U|id 
biegsam. 

Dieser  meist  langsam  sieh  hinschleppende  Process  verläuft  gewöhn- 
Heh  unter  Schmerzen,  das  Gehen  wird  erschwert  und  allmälig  unmög- 
lich, die  Knochen  beugen  nnd  kniken  imter  ihrem  eigenen  Gewichte, 
dorch  die  Contraction  der  Mnskeb  oder  durch  änssere  Veranlassungen, 
nnd  die  Verkrüppelung  kann  dadurch  soweit  gehen,  dass  Individnen 
Ton  hoher  Statur  bis  auf  zwei  Fuss  nnd  weniger  verkürzt  werden. 

Daneben  wird  die  Respiration  nnd  Herzbewegnng  erschwert,  die 
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Eniähnmg  leidet  Noth,  der  Harn  zeigt  zuweilen  phosphaUsche  Nieder- 
sdilAge* 

ber  Tod  ist  der  einzige  bekannte  Aasgang  der  Krankheit  und 
erfolgt  im  Marasmus,  oder  snibcatorisch,  oder  durch  intercurrente 
Krankheiten. 

Eine  wirksame  Therapie  ist  unbekannt 

H.  MortiilcaijtionqirQceüe. 

Die  Verschwärung  der  Knochen  heisst  Caries,  das  trokene  Ab- 
sterben iSlnochennecrose  oder  Necrose  im  engem  Sinn: 

1)  Die  Ursachen  der  Caries  smd  die  der  suppurativen  Osteitis. 
Sie  konmit .  bei  sonst  gesundem  Verhalten  des  Organismus  vor, 

« 

besonders  häufig  bei  constitutionellen  Erkrankungen»  namentlich  scro- 
phulösen,  sTphilitiachen  und  pyämischen  Individuen. 

Sie  kann  durch  üebergreifen  des  Suppurations-  und  UIcerations- 
prooesses  von  den  Nachbartheilen  auf  den  Knochen  herbeigeführt  werden« 

Sje  ist  der  Ausgacng  tuberculöser  und  zaweUen  krebsiger  Absez* 
ungen  in  den  Knochen. 

■ 

Die  Caries  findet  sich  vornehmlich  in  den  spongiösen  Knochen, 
doch  Auch  häufig«  aber  beschränkter,  in  der  compacten  Substanz. 

Die  Caries  nimmt  gewöhnlich  einen  unmerklichen  Anfang  und  macht 
langsame  Fortschritte,  nur  selten  rapide.  • 

Der  Knochen  ist  an  der  Stelle  rauh,  wie  angefressen,  missfarbig 
und  zeigt  in  der  Nachbarschaft  die  Erscheinungen  der  Osteitis,  häufig 
mit  Scleros€f  und  Osteophyten. 

Die  Absonderung  ist  eine  missfarbige  Jauche,  häufig  mit  kleinen 
Partikelchen  Knochensubstanz,  auch  selbst  mit  grössern  Knochenfrag^ 
menten  vermischt. 

Die  Weichtheile  nehmen  in  der  Form  der  Entzündung  und  der 
Verjauchung  Antheil  an  dem  Process,  sobald  das  Product  der  Knochen- 
afiection  sie  erreicht. 

Die  Caries  betrifft  entweder  die  Oberfläche  des  Knochens,  super- 
ficielle  Caries,  oder  sie  beginnt  in  seinem  Innern,  centrale  Caries, 
welche  häufiger  ans  einer  spontanen  Osteitis,  oder  aus  Knochentuber- 
kehl  hervorgeht,  oder  bei  Individuen  sich  findet^  deren  Constitution  er- 
krankt ist.  Bei  der  centralen  Caries  geschieht  es  häufig,  dass  der 
Knochen  zuerst  bedeutend  schwillt,  bis  seine  Oberfläche  consnmirt  wird 
und  der  Eiter  die  Weichtheile  erreicht. 

'  Der  Process  der  Caries  kann  in  tiefliegenden  Knochen  vollkommen 
latent  sein; 
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oder  er  kano  sich  kundgebeii  durch  Schmerzen,  Erschwenmg 
oder  VerhinderuDg  der  Bewegungen,  durch  Aufireibung  des  Knochens, 
Veränderung  seiner  Form,  vorzugsweise  aber  bei  offener  Caries  durch 
den  Nachweis  einer  entblössten  und  rauhen  Stelle  an  dem  Knochen,  und 
durch  Abgang  von  Knochensand  und  kleinen  Fragmenten. 

Der  Process  kann  überdem  begleitet  sein  von  hectischem  Fieber  und 
den  öbrigen  Erscheinungen  consurativer  Erkrankung. 

Ist  ein  grosser  Tbeil  des  cariösen  Knochens  consumirt,  so  kann  der 
Knochen  zusammensinken,  oder  es*  kann  abnorme  Beweglichkeit,  Crepi- 
tation,  Lageveränderung,  spontane  Luxation  Zustandekommen. 

Bei  der  Heilung  der  Caries  geht  zaWeilen  eine  necrotische  Abstoas- 
«ng  voraus,  oder  sie  tritt  wie  bei  den  Weichtbeilen  in  der  Art  ein,  dasa 
das  fernerhin  Abgesezte  die  zur  Organisation  nöthigen  Bedbguafen  bat, 
«ich  oonsolidirt,  zu  Granulationen  sich  umgestaltet,  und  an  der  Stelle 
neue  Knochenmasse  abgesezt  wird.  Meist  bleibt  ein  Substanzverlnst,  ^zu- 
weilen auch  eine  dauernde  Missst^ltung  an  dem  Knochen  zurük.  Wulst- 
nngen  können  in  der  Nachbarschaft  der  Knochennarbe  entstehen« 

(  Die  Behandlung  der  Caries  ist  einerseits  eine  locale  und  besteht, 
ehe  die  Jauche  unter  den  Weichtheilen  zu  erkennen  ist,  in  der  Behand- 
lung der  Osteitis  und  in  der  Anwendung  von  starken  Gegenreizen  (be- 
sonders Mozen  und  Glüheisen).  Wenn  der  Eiter  der  Haut  sich  nähert, 
ist  es  meist  zwekmässig,  ihm  zur  Vermeidung  von  Versenkungen  einen 
raschen  Ausgang  auf  operativem  Wege  zu  verschaffen ,  und  es  wird  die 
Ertliche  Behandlung  eine  rein'  chirurgische. 

Nebendem  ist  auf  die  Constitution  zu  wirken ,  theib  nach  der  Art 
ihrer  besondem  Abweichung,  theiis  durch  warme  Bäder,  Diät  oder  Sjräft- 
igung;  nach  erfolgtem  Aufbruch  durch  Tonica  und  kräftigende  Nahrungs- 
mittel, nach  Umständen  durch  den  Gebrauch  des  Leberthrans,  des  Jod 
und  dergleichen. 

2)  Necrose,  Knochenbrand. 

Wenn  die  Mortification  die  Knochen  und  die  Weichtheile  einer  Ex- 
tremität gleichzeitig  befällt,  so  erregt  der  Untergang  des  Knochens  keine 
weitere  Aufmerksamkeit 

Ffkr  sich  befällt  der  Brand  ein  grösseres  oder  kleineres  Stük  eines 
Kochens,  oder  auch  einen  ganzen  Knochen  zumal,  und  zwar  wenn  die 
Gefässzufuhr  zu  dem  Stfike  aufgehoben  ist,  sei  es  durch  Entzündung  des 
Knochens  oder  des  Periosts,  durch  Ablösung  des  leztem,  durch  Druk 
«nf  die  ernährenden  GeflUse,  durch  Zerreissung  derselben  und  sonstige 
Beschädigungen. 
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Ausserdem  haben  manche  Constitutientanomftlieen ,  sowie  die  speoi- 
fischen  Einwirkungen  des  Phosphors  und  des  Qtteksilbers  eine  besondere 
Beziehung  auf  die  Entstehung  von  Necrose. ' 

Das  abgestorbene  EnochenstQk  wird  etwas  bleicher,  Zuweilen >nch 
graulich  und  schwärzlich ,-  an  den  Grenzen  des  Abgestorbenen  entsteht 
sofort  eine  Hyperämie  und  Entzündung  mit  schwammiger  Aufweidhung 
des  Knochens,  mit  Bildung  von  Eiter  und  Granulatioaeu  und  mit  end- 
licher Abstossung  des  abgestorbenen  Stfiks  (Sequester)  von  dem 
Lebenden. 

Der  Process ,  der  meist  ein  ziemlich  langwieriger  ist,  modificirt  sich, 
je  nachdem  das  necrosirte  Stük  oberflächlich  gelegen  und  von  geringer 
Dike  ist,  oder  je  nachdem  der  Knochen  im  Innern  abstirbt,  oder  nach 
seiner  ganzen  Dike,  oder  gar  nach  seinem  ganzen  Umfange  mortifi- 
cirt  wird,  ^ 

Die  WeichtheiLe,  welche  den  necrosirten  Knochen  umgeben,  sind 
mehr  oder  weniger  beträchtlich  geschwollen  und  zeigen  im  Verlaufe  ge- 
wöhnlich mehrere  Fistelöfinungen ,  welche  zu  der  kranken  Stelle  fuhren, 
und  in  welchen  man  zuweilen  ein  bewegliches  Knochenstük  findet,  das, 
besonders  wenn  es  durch  die  Eiterung  schon  vorgeschoben  ist,  mit  Leich- 
tigkeit entfernt  werden  kann. 

Die  Heilung  kann  nur  erfolgen,  wenn  der  Sequester  gänzlich  ent- 
fernt ist,  obwohl  auch  dann  noch  ein  neues  Absterben  droht.  Wo  die 
Entfernung  nicht  spontan  geschieht,  was  nur  bei  kleinen  Stüken  zu  er- 
warten steht,  noch  kfinstlich  bewerkstelligt  wird,  tritt  eine  erfolglose 
Eiterprodoction  ein,  an  welcher  der  Organismus  unter  Consumtions- 
erscheinungen  zugrundegehen  kann. 

Die  Behandlung  der  Kecrose  ist  eine  durchaus  chirurgisch-mecha- 
nische ,  und  die  medicinische  Therapie  hat  nur  fQr  richtige  Diät  und  ffir 
die  ünterstfizung  der  Kräfte  zu  sorgen. 


Vm.    AFFECnONEN  DEB  KNORPEL 


A.  Die  Bttanmgen  im  oziginäxen  Knorpel  hängen  ab  von  Erkrank- 
ungen seiner  Nachbarschaft,  wodurch  der  Knorpel  in  seiner  Ernährung 
und  Cohäfiion  verändert  wird. 

•  Constitationelle  Einflüsse  scheinen  die  Erkrankung  von  Knorpeln  in 
begünstigen  (Scropheln,  allgemeine  Tuberculose). 

Die  Störungen  der  Knorpel  bestehen 

A)  in  Anomalieen  ihrer  Ernährung  und  Cohäsion  und  geben  wenig 
Aussicht  auf  Besserung  oder  Herstellung.    Es  sind  im  Speciellen: 

die  Hypertrophie,  bald  ohne  sonstige  Veränderungen,  bald  neben 
schwammiger  Auflokerung  des  Knorpels; 

die  Yerknöcherung  des  Knorpels  durch  Absezung  von  Kalk- 
salzen in  seinem  Innern  (vorzüglich  am  Larynx,  an  den  Rippenknorpeln, 
an  den  Synchondrosen  und  vorzugsweise  im  hohem  Alter) ; 

die  einfache  Atrophie,  wobei  der  Knorpel  im  Ganzen  dünner  wiid 
oder  stellenweise  schwindet; 

die  Erweichung,  wobei  das  Gewebe  palpös  erscheint  und  seinem 
baldigen  Untergang  entgegengeht; 

die  trokenen  Zerstörungen  des  Knorpels,  üsnr  und  faserige 
Zerklüftung,  welche  vornehmlich  bei  alten  Individuen  nach  wieder- 
holten massigen  Gelenksentzündungen  Zustandekommen ,  von  der  freien 
Fläche  des  Knorpels  ausgehcoii  und  meist  mit  sonstigen  Verändernngen 
des  Innern  verbunden  sind; 

'  die  flüssige  Zerstörung  des  Knorpels  (Ulceration  desselbenX 
welche  bei  Entzündungen  der  Synovialhftnte.  oder  bei  Blosslegong  des 
Knorpels  von  der  freien  Fläche  desselben,  bei  Entzündungen,  Caries  des 
Knochens  von  der  Knochenseite  ans  beginnen  kann,  als  eine  Art  von 
Maceration  des  Knorpels,  wobei  er  weich,  uneben  und  wie  zerfressen  er- 
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scheint,  bto  zum  mehr  oder  wepiger  beträchtlichen  Untergänge  desselben 
veriftiifty'  so  dass  schliesslich  nur  noch  Beste  des  Knorpels  inselartig  oder, 
in  firansenattigen  Anhängen  auf  den  Knochenenden  anfsijsen. 

Alle  directen  Erscheinungen  von  den  Knorpelaffectionen  beziehen  sich 
nur  anf  mechanische  Verhältnisse;  inditect  können  die  StjSmdgen  in  den 
Knorpeln  Erschwerung  der  Bewegungen  und  äusserst  heftige  Schmerzen 
herbeif&hrenl 

Die.  Knorpelkrankheiten  lassen  nur  eine  mechanische  Behand- 
lung zn^ 

B.    Krankhafte  Henbildnng  von  Knoipebnbstanz  kommt  vor : 

1)  an  nengebildeten  Gelenken ,  in  Sehnen  als  sogenannte  Gelenks- 
mänse,  znweilen  in  andern  Geschwülsten; 

2)  als  eigenthümliche  Geschwulstform r  £n Chondrom. 

Diese  Tumoren,  welche  in  jedem  Alter  vorkommen  und  ohne  irgend 
welche  bekannte  Ursache  entstehen,  finden  sich  vorzugsweise  an  den 
ICttelhandknochen  und  den  Phalangen  derFinger,  seltener  an  den  übrigen 
Knochen,  noch  seltener  in  den  Weichtheilen. 

Das  Enchondrom  besteht  aus  den  chemischen  und  microscopischen 
Elementen  des  Knorpels,  kann  eine  höchst  beträchtliche  Grösse  erreichen, 
in  grössere  und  kleinere  Lappen  und  Abschnitte  zerfallen,  zeigt  eine  glatte 
Oberfläche,  einetheilweise  harte,  theilweise  weiche  Consistenz,  ist  von 
weiasiicher,  graulicher  oder  gelber  Farbe  und  kann  theilweise  verknöchern ; 
nicht  selten  enthält  es  Lttken  mit  flüssigem  oder  halbflüssigem  Inhalt. 

Das  Enchpndrom  wirkt  hauptsächlich  nur  znechanisch  durch  Druk, 
Dislocation ,  Schwere ,  Verhinderung  von  Bewegungen ,  und  diese  Stör- 
ungen sind,  je  nach  der  Stelle,  in  der  mannigfaltigsten  Weise  verschieden. 

Die  Therapie  des  Enchondroms .  ist  nur  eine  chirurgische  und 
operative. 


IX.    STÖEÜMEN  IN  DEN  VERBINDUNGEN  DEB  KNOCHEN. 


A.  Die  ADomalieen  der  nnbewegUcheii  TerHndoagvn  der  Knochen 
(Synarthrosen)  sind  selten  oder  doch  von  geringer  Bedeotang. 

Die  Suturen  zeigen 

ziemlich  häufig  eine  zu  späte  Yerknöchenuig, 
sehr  selten  eine  Wiedererweichnng  schon  consolidirter  Stellen. 

Die  Syndesmosen  und  Synchondrosen  können  verknöchern, 
zum  Schmelzen  kommen;  aber  anch  diese  Veränderungen  sind  nur  Ton 
mechanischen  Einflüssen. 

Die  Anomalieen  in  den  Oolenken  sind  stets  mehr  oder  weniger 
complexe. 

Sie  entstehen 

durch  örtliche  Ursachen :  Verlezungen,  EAältongeo,  Ueberanstreng- 
nngen,  Aasdehnung  benachbarter  Erankheitsprocesse ; 

in  Folge  von  allgemein  wirkenden  Schädlichkeiten ,  oder  ab  Aas* 
druk  verschiedener  Constitutionskrankheiten. 

Die  Formen  der  Gelenkserkranknng  gehen  vielfhch  ineinander  über 
und  fallen  grösstentheils  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

Es  lassen  sich  unterscheiden : 
1)  Gelenksentzfindungen,  und  zwar 

a)  Entzündungen  mit  consolidirenden  Exsudaten,  meist  Erkrank- 
ungen von  massiger  Intensität,  welche  zuweilen  spurlos  wieder  ver- 
schwinden, oder  durch  Zurükbleiben  von  Ez'sudatresten  Difformit&t^ 
Yerdikungen  an  dem  Gelenke ,  Verwachsungen  der  benachbarten  Weich- 
theile  unter  einander  und  dadurch  Unbeweglichkeit  zur  F6ige  haben. 

b)  Entzündungen  mit  eitrig  schmelzendem  Exsudate  (Gelenks- 
empyeme),  wie  sie  theils  durch  locale  Ursachen,  theils  in  manchen  Fällen 
von  acutem  Gefenksrheumatismus,  von  Pyämie,  Typhus,  Scharlach  ein- 
treten, oder  chronisch  besonders  bei  scrophnlösen  Snbjecten  sich  ent- 
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wlkela.  Die  Kapsel  ist  mit  Eiter  geftUt,  de^  Knochen  ^ari(fe,  *imd  die 
benachbarten  Weichtheile  -sind  eiterig  infiltrirt;  der  Eiter  kann  sich  nach 
ansäen  in  einem  oder  mehrem  Fistelgängen  öffnen ,  und  venn  der  Tod 
nicht  vorher  erfolgt,  das  Gelenk  spontan  luxUt  werden. 

c)  Noch  häufiger  verläuft  die  Gelenkseintzündcpfig  mit  theilweiae 
sich  consolidirenden  Exsudationen  und  theilweiser  Vereiterunrg, 
so  besondere  in  den  Fällen  complicirter  Gelenksaffectiony  welche  man  als 
Tumor  albus  bezeichnet.  Abscesse  sind  hier  neben  Osteophyten  und 
Knochenverdikungen  vorhanden ,  die  Gelenksfiächen  selbst  zuweilen  mit 
grossen  fimgöBep  Granulationen  dicht  besezt;  die  Eiterherde  können 
durchbredien  nnd  in  verschiedenem  Maasse  die  Folgen  der  suppurativen 
Gelenksentzündung  haben ,  aber  es  kann  auch  eine  leidliche  Wiederher-* 
Stellung  des  Gelenks  oder  eine  dauernde  Ankylose  die  Folge  sein,  wenn 
nicht  der  Tod  durch  irgend  einen  Zufall  oder  durch  Consumtion  eintritt. 

2)  Die  Tnbercttlose  der  Gelenke  geht  stets  von  den  Knochenenden 
ans,  ist  aber  häufig  mit  suppurativer  Entzündung  in  den  Weichtheilen 
verbanden  und  endet,  wenn  der  Tod  nicht  früher  eintritt»  mit  tuberculöser 
Cariea. 

3)  Das  Oedem  der  Gelenke  kann  bei  allgemeiner  Wassersucht  oder 
doreh  massige  Entzündungen  entstehen;  die  Gelenkshöhle  ist  mit  einer 
reichlichen  Synovia  gefüllt,  und  die  weichen  Nachbartheile  sind  serös  in* 
filtrirt,  das  Gelenk  kann  ein  beträchtliches  Volumen  erreichen. 

4)  Eine;  eigenthümliche  Affection  ist  das  sogenannte  Mal  um  co^ae 
senile,  welches  übrigens  auch,  wiewohl  seltener,  an  andern  Gelenken 
vorkommt,  und  bei  welchem  unter  Bildung  von  verschieden  gestalteten 
wuchernden  Osteophyten  der  Knorpel  des  Gelenks  verloren  geht,  die 
Gelenksköpfe  sich  ab^hleifen  und  abgeplattet  werden  und  die  Beweglich* 
keit  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  wird. 

5)  Gelenksmäuse  sind  abgeschnürte  und  losgetrennte,  vielleicht 
auch  frei  entstandene,  mit  dem  Gelenk  in  keinem  Zusammenhang  mehr 
stehende,  frei  in  der  Kapsel  sich  befindende,  bald  noch  der  leztem  an- 
hängende Körperchen,  theils  von  amorpher  Masse,  theils  aus  Binde- 
gewebe  mit  Fett,  theils  aus  Knorpelsubstanz  bestehend. 

w 

6)  Krebsige  Ablagerungen  an  den  Gelenken  unterscheiden  sich 
nicht  vom  sonstigen  Knochenkrebs*. 

7)  Ankylose  ist  der  Ausgang  und  die  Folge  vieler  verschiedener 
Gelenkskrankheiten  und  mei^t  bedingt  durch  die  abnorme  Beschaffenheit 
der  Weichtheile,  doch  auch  zuweilen  durch  Verwachsung  und  Missstaltung 
der  Knochengelenkstheile. 
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Die  Sympteme  der  Gelenkskrankheiten ,  die  in  yerBchiedener 
Weise  combinirt  sein  können ,  sind: 

Erschwerung  oder  Y erhindemng  der  Bewegungen ;  ^ 

Schmerzen  f&r  sich  oder  bei  Bewegungen  und  bei  Druk,  bald  an- 
dauernd ,  bald  seitweise  eintretend; 

Form-  und  Grösseverfinderungen  des  Gelenks; 

Veränderungen  der  Consistenz  der  Theile,  bei  flüssigem  ExBadaie 
Fluctuation ; 

Geräusche  bei  Bewegung   des  Gelenks; 

Farbenveränderung  der  Haut,  welche  das  Gelenk  bekleidet; 
•   fistulöse  Oeffnungen  am  Gelenke ,  die  sich  bis  in  die  Gelenkshöhle 
erstreken  oder  nicht; 

ausgedehnte  Schwellungen  der  benachbarten,  oft  selbst  der  ent- 
fernten Theile. 

Die  'Therapie  der  Krankheiten  der  Gelenke  besteht  theils  in  ört- 
lichen Maassregeln : 

bei  allen  acuten  und  den  meisten  chronischen  Gelenkskrankheiten 
vollkommenste  oder  möglichste  Ruhe  mit  zwekmässiger  Lagerung  des 
Theiles; 

selten  örtliche  Kälte  in  Form  von  Kaltwassejr-  oder  Eisumscblägen, 
eher  Einwiklungen  in  nasskalte  Tücher,  auch  kalte  Doucbe  und  die 
kalten  Vollbäder  der  Hydrotherapie  in  sehr  inveterirten  Fällen; 

die  umfänglichste  Anwendung  einer  gleichmässigen  Wärme ,  sowie 
der  Dampfbäder  und  warmen  Douche; 

starke  Gegenreize  bis  zu  den  Mozen  und  dem  Glüheisen; 

örtliche  Blutentziehungen,  besonders  bei  local  entstandenen  und 
mit  Heftigkeit  auftretenden  Aflfectionen; 

zahlreiche  medicamentöse  Mittel  in  localer  Anwendung,  vornehmlich 
Schwefelwasser,  Kochsalz,  Jod-  und  Brompräparate,  alkalinische  Bäder, 
adstringirende  Substanzen ,  metallische  Mittel ,  zur  Hervorbringung  von 
Hautreizen  ähnlich  wirkende  vegetabilische  und  animalische  Mittel  (vor- 
nehmlich Yesicatore),  Einreibungen  von  narcotischen  und  anästhetischen 
Mitteln ; 

endlich  die  mechanischen  Einwirkungen,  welche  der  Chirurgie  an- 
gehören. 

Die  allgemeine  Behandlung  ist  bei  Gelenkskrankheiten  nur  von 
untergeordneter  und  unterstüzender  Wirkung,  und  hat  sich  theils  auf  die 
constitutionellen  Bedlogongen  der  Gelenkskrankheit,  theils  auf  consecn- 
tivc  Störungen  zu  beziehen. 


I 


X.   ATFECnONEN  DEB  GEFÄSSE. 


A.    Afibctionen  der  Arterien. 

An  den  Arterien  finden  sich  häufig  angeborne  Anömälieen,  im' 
üebrigen  gehören  ihre  Krankheiten  vorzüglich  dem  vorgerükteren  Alter  an, 

Sie  treten  zuweilen  in  Folge  äusserlicher  Schädlichkeiten,  namentlich 
Yerlezungen  em,  folgen  häufig  den  SLrankheiten  des  Herzens,  seltener 
denen  der  peripherischen  Organe  nach. 

Die  Symptome  der  Arterienkrankheiten  sind  : 

1)  Ortliche:  abnorme  Gefühle»  besonders  Schmerzen,  Yolumens* 
▼eränderungen,  Anomatieen  der  Pulsation,  Geräusche  bei  dem  Pulse ; 

2)  Veränderungen  des  Gefasssystems  gegen  das  Centrnm  hin,  be- 
sonders Erscheinungen  vom  Herzen  und  von  •  den  centraleren  Abtheil» 
nngen  des  Ärteriensystems; 

3)  Erscheinungen  in  der  Peripherie ,  zu  welcher  die  Arterie  geht  und 
deren  Blntcirculation  durch  die  Arterienerkrankung  gestört  ist; 

4)  Erscheinungen  von  Druk  und  andern  Störungen  in  den  der  Arterie 
benachbarten  Theilen. 

A.  Bntxündiingen ,  Oewebsyerftndenmgen ,  Oexumnngen  und  Ben- 
Uldimgeii  in  den  Arterien. 

1)  Acute  und  subacute  Arteriitis  und  acute  Blutgerinn- 
ung in  den  Arterien. 

Die  acuten  und  subacuten  Entzündungen  der  Arterien  sind  ziemlich 
selten  und  kommen  eher  bei  Constitutionsanomalieen  als  ohne  solche  vor. 

Die  Erkrankung  kann  primär  (durch  mechanische  Einflüsse  oder  ohne 
bekannte  Ursache)  entstehen ; 

oder  secnndär  sein  (durch  Ausbreitung  von  Krankheitsprocessen 
TOD  der  Nachbarschaft  und  vom  Herz  aus,  durch  Constitutionskrankheiten). 

Die  acuten  Gerinnungen  kommen  entweder  in  Felge  einer  Anomalie 
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derArterienwandnngen  zastande,  od^r  ddrch'  ans  centraleQ  Stellen  fortge- 
rissene Gerinnsel  und  EntzQndangsprodacte,  oder  bei  Constitution»- 
krankheiten.  Sie  sind  vorzugsweise  häufig  bei  Pyämie,  bei  Herzkrank- 
heiten, seltener  bei  Scorbut,  allgemeiner  Tubercolose. 

* 

Die  Veränderungen .  bei  acuter  und  subacuter  Arteriitis  gehen  ohne 
Zweifel  stets  von  den  Zellgewebsschichten  aus  und  sind:  Injection,  Blut- 
ergüsse, Exsudate  mit  oder  -ohne  Uebergang  in  Eiterung. 

Sofort  aber  wird  auch  die  mittlere  Gefösshaut  aufgelokert,  mit  Ex- 
sudat, zuweilen  selbst  mit  Eiter  durchsezt,  morsch  und  erbleicht 

Weiter  kann  auch  die  innere  Haut  gelokert,  gewulstet,  getrübt 
werden,  sich  ablösen  oder  bersten. 

Die  acuten  Blutgerinnungen  in  dem  Geftsscanal  begleiten  entweder 
die  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Häuten  und  folgen  ihnen  nach; 
oder  sie  treten  bei  andersartig  entarteten  Häuten  auf;  oder  sie  stellen 
sich  bei  völliger  Integrität  derselben  ein.  Sie  f&IIen  meist  in  obturiren- 
der  Weise  das  ganze  Geftsslnmen  der  Arterie  in  mehr  oder  weniger  um- 
ftnglicher  Ausbreitung  aus. 

Erscheinungen  können  bei  beschränkter  Affection  gänzlich 
fehlen. 

Oder  es  sind  je  nach  der  Oberflächlichkeit,  Ausdehnung  und  namenU 
lieh  je  nach  dem  Umfang  und  der  Stelle  der  Obturation  mehr  oder  wen- 
iger zahlreiche  und  schwere  Erscheinungen  vorhanden  und  zwar 

an  der  Stelle  selbst:  Schmerzen,  das  Vorhandensein  eines  harten 
Stranges,  Fehlen  der  Pulsation ; 

gegen  die  peripherische  Ausbreitung  des  Gefässes  bin :  Fehlen  des 
Pulses  oder  Schwäche  desselben.  Kälte,  Gefühllosigkeit,  Oedeme,  Blut- 
extravasale,  sofort  Mortification  meist  in  der  Form  des  Brandes; 

am  Herzen  und  in  den  centralen  Gefässstüken :  verstärkte  Pal- 
sationen ; 

überdem  participirt  der  Gesamratorganismus  je  nach  der  Art  der 
localen  Veränderungen  und  ihren  Folgen. 

Im  Falle  günstigen  Ausgangs,  welcher  jedoch  nur  bei  den  massig- 
sten Afectionen  zu  erwarten  ist,  kann  entweder  das  Gefftss  nach  Ent- 
fernung der  Einlagerungen  wieder  gangbar  werden,  wobei  aber  Veränder- 
ungen in  seinen  Wandungen  zurükbleiben; 

oder  es  verödet  die  Arterie  und  ein  CoUateralkreisIauf  stellt  sich  her; 

oder  es  wird  die  mortificirte  Eörperprovinz  spontan  oder  mittelst 
chirurgischer  Hilfe  aus  dem  Organismus  entfernt 
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Der  Tod  wird  vomehialiqh  durch  die  consecntive  Gaogrftn  vermittelt. 

Die  Therapie  ist  ziemlich  nnmÄchtig  bei  diesen  Vorgängen. 
Es  ist  tu  versnchen : 

energische  locale  Antiphlogose  an  der  befallenen  Stelle; 

Wärme  und  Applicationen  reizender  Substanzen  auf  die  Peripherie 
der  Arterienausbreitung. 

Im  üebrigen  tritt  die  Behandlung  der  consecutiven  Zufalle  ein. 

2)  Chronische  Entzündangen,  Gewebsveränderungen  und 

4 

Ablagerungen  in  den  Arterien. 

a)  Chronische  Infiltration,  Sclerose  der  Zellscneide  ist 
bald  nur  auf  eine  Stelle,  bald  auf  einen  grössern  Abschnitt,  bald  auf  das 
ganze  Arteriensystem  verbreitet.  Die  Arterie  ist  derber,  rigider,  bald 
dilatlrt,  bald  verengt. 

Meist  sind  keine  weiteren  Erscheinungen  bemerklich,  doch  treten  leicht 
Rupturen  ein,  wenn  stellenweise  die  Arterie  mürber  ist,  ausserdem  zu- 
weilen Störungen  in  der  peripherischen  und  venösen  Circulation. 

b)  Yerdikung  der  Innenhaut,  Verfettung,'  atheroma- 
töse   Ablagerungen   und  Verknöcherungen  in   den  Arterien. 

Diese  langsam  sich  ausbildenden  Veränderungen  sind  äusserst  ge- 
mein und  finden  sich  in  der  Mehrzahl  der  Leichen  älterer  Personen ,  doch 
zuweilen  auch, .  ohne  bekannte  Ursache ,  vielleicht  unter  constitutionellen 
Einflüssen,  frühzeitig. 

Die  Veränderungen  sind  gemeiniglich  vorzugsweise ,  oft  allein  in  der 
Aorta  vorhanden,  erstreken  sich  aber  häufig  bis  in  die  kleineren  Arterien- 

m 

Verzweigungen  oder  kommen  auch  in  diesen  isolirt  vor. 

Die  Innenhaut  erscheint  verdikt,  matt,  Tveisslich-gelb,  mit  häutigen, 
mehr  oder  weniger  diken,  zuweilen  knorpelharten  Auflagerungen  besezt, 
die  sich  leicht  loslösen  lassen.  Weiterhin  zeigen  sich  zahlreiche  Fett- 
kügelchen  und  Cholestearinkrystalle  in  der  Innenhaut  und  selbst  in  der 
Media  und  endlich  kann  die  Verkreidung  an  den  Stellen  beginnen  und  bis 
zur  Herstelhing  knochenharter  Canäle  fortschreiten. 

Massige  Absezungen  haben  in  der  Regel  keine  Symptome,  als  dass 
die  oberflächlichen  Arterien  rigid  sich  anfühlen ,  geschlängelt  sind  und 
sichtlicher  pulsiren.  Selbst  reichliche  Ablagerungen  sind  in  verborgenen 
Arterien  häufig  nicht  zu  erkennen. 

Doch  können  Geräusche  an  der  Arterie,  bei  Atheromen  an  der  Aorta 
ein  systolischer  diffuser  Toq  mit  äusserst  stark  klappendem,  fast  klingen- 
dem diastolischen  Ton,  Härte,  Resistenz  des  Pulses  an  der  Radialis,  der 
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Temporalis  und  Cruralis,  starke  Herzpaliiiatioiieii  und  Hypertrophie  des 

linken  Ventrikels  sich  bemerklich  machen. 

» 

Weiter  zeigt  sich  meist  eine  Neigung  zu  Rupturen  der  Gefasse  and 
Qapientlich  ^n  Extravasaten  im  Gehirn,  und  häufig  kommt  es  zu  anenrys- 
matischen  Ausbuchtungen  an  den  befallenen  Staken;  auch  können  Krank- 
heiten peripherischer  Organe  durch  Verstopfung  von  Arterien  in  Folge 
fortgerissener  Auflagerungen  und  an  der  kranken  Stelle  entstandener  Ge- 
rinnsel eintreten. ' 

Die  Hilfen  sind  nur  symptomatische. 

B.     CanaliiatioAflstörangeii  der  Arterien. 

1)  Arterieetasie»  Aneurysma. 

Massige  Erweiterungen  der  Arterien  kommen  häufig  vor,  besonders 
am  Arcus  aortae  und  an  der  Lungenarterie. 

Beträchtliche  Erweiterungen  und  wirkliche  Aneurysmen  finden  nch 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern,  am  häufigsten  im  mittleren  Alter, 
in  manchen  Gegenden  häufiger  als  in  andern. 

Die  nächste  Veranlassung  kann  eine  Verlezung  sein,  vornehmlich 
Erschütterung  und  Stoss;  am  häufigsten  aber  wird  das  Aneurysma  vorbe- 
reitet durch  die  atheromatose  Entartung,  Verfettung  und  Verknöcherung, 
durch  Atrophie  und  Verdünnung  der  Arterienhäute,  durch  Risse  in  der 
innem  oder  mittlem  Haut. 

Auch  der  Zustand  der  benachbarten  Theile  kann  Veranlassung  zur 
Bildung  von  Aneurysmen  geben.  So  finden  sich  Pulmonalarterienoneurys- 
men  häufig  innerhalb  tubercolöser  Oavemeb  und  Aneurysmen  an  andern 
Arterien  in  der  Nähe  grossei*  entleerter  Abscesse. 

Es  scheint»  dass  gewisse  nicht  näher  bekannte  Constitutionsdispo- 
aitionen  die  Entstehong  von  Aneurysmen  begünstigen. 

Die  Arteriectasie  besteht  entweder  in  einer  einfachen  Dilatation  der 
Wandungen  ohne  Störungen  ihrer  Textur,  oder  in  einer  Em-eiterung  mit 
verschiedenartiger  Destruction  der  Wandungen. 

Die  Dilatation  ist  entweder  über  eine  ganze  Gefassprovinz  bis  zu 
den  kleinsten  Arterien  verbreitet:  Aneurysma  anastomoticum,  oder 
sie  zeigt  sich  vereinzelt  an  einer  beschränkten  Stelle;  oder  sie  kommt 
mnltipel,  an  mehreren  zugleich  vor. 

Bei  den  beschränkten  Dilatationen  grosserer  Arterienstämme,  An- 
eurysma verum,  zeigt  sich  die  Ausdehnung  bald  cylindrisch«  Aneurys- 
ma diffusum,  bald  sakartig  nnd  bauchig,  Aneurysma  circum- 
scriptum  sacciforme. 
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Das  Aneurysma  mit  Dt^structien  der  Wandangen  bildet  besooders 
häufig  örtliche  beschrankte  Ausbachtungen  von  höchst  verschiedener  Form 
ond  einer  Grösse,  welche  die  eines  Kindskopfes  überschreiten  kann.  Die 
näute  zeigen  sich  dabei  mehr  oder  weniger  entartet:  die  innere  Gefäss- 
baut  ist  getrqbt,  verdikt,  mit  atheromatösen  Producten  bedekt,  die  oft  wie 
2erfressen^aussehen;  die  Tonica  media  ist  entfärbt,  niorsch,  fettig  ent- 
artet, oft  auseinander  gewichen ;  die  Zellhaut  ist  hypertrophisch,  oft  un- 
gemein verdikt,  mit  Gefässen  durchzogen,  oft  bläulich,  zuweilen  theilweise 
verknöchert.  Zuweilen  drängt  sich  die  innere  Haut  zwischen  den  zer- 
rissenen  äusseren  durch»  Aneurysma  mixtum  intetnum  oder  h/srniosum; 
zuweilen  ist  die  innere  Haut  zerrissen  und  nur  die  mittlere  und  äussere 
vorgebochtet,  Aneuiysma  mixtum  externum;  zuweilen  bahnt  sich  das  Blut 
einen  Weg  durch  die  Intima  zwischen  der  mittlem  und  äussern  Haut  der 
Arterie,  Aneurysma  dissecans. 

Der  Raum  der  aneurysmatischen  Höhle  ist  bei  kleineren  Arteri- 
ektasieen  zuweilen  nur  mit  flüssigem  Blut  ausgefüllt ;  meist  jedoch  enthält 
er  Schichten  geronnenen  Faserstoffs  von  verschiedenem  Alter  und  mehr 
oder  weniger  reichlicher  Blutgerinnsel. 

Viele  Aneurysmen  bleiben  während  des  ganzen  Lebens  latent,  vor- 
nehmlich wenn  sie  keine  beträchtliche  Grösse  erreichen  und  an  einem 
verborgenen  Orte  sieh  befinden. 

Ein  Aneurysma  kann  folgende  Symptome  zeigen: 

Schmerzen  bald  über  eine  grössere  Ausdehnung,  bald  mehr  be- 
schränkt auf  eine  kleinere  Stelle,  bald  intermittirend,  bald  anhaltend ; 

bei  zugänglichen  Aneurysmen  eine  weiche,  pulsirende  Geschwulst, 
welche  gewöhnlich  dem  fixen  Schmerze  entspricht,  gegen  Berührung  selbst 
zuweilen  empfindlich  ist,  sich  aber  mehr  oder  weniger  vollkommen  zu- 
sammendrüken  lässt,  und  welche  sich  in  ihrem  Volumen  vermindert  und 
kein  Pulsiren  mehr  zeigt ,  sobald  ein  Druk  auf  den  obern  Theil  des  Ar- 
terienstammes ausgeübt  wird; 

Palsireo  an  einer  Stelle  ohne  Geschwulst; 

ein  dem  Puls  isochrones  zischendes,  blasendes,  meist  gedehntes 
Oeräasch,  welches  vornehmlich  an  einer  vortretenden  Geschwulst,  zu- 
weilen aach  in  einiger  Ausdehnung  über  das  Arterienstük  gehört  wird, 
meist  einfach  und  nur  ausnahmsweise  doppelt  ist; 

zuweilen  ein  entsprechendes,  der  aufgelegten  Hand  fühlbares 
Schwirren  n  der  Geschwulst; 

Verminderung  oder  selbst  gänzliches  Verschwinden  des  Pulses  an 
den  unterhalb  des  Aneurysma  entspringenden  Arterien,  zuweilen  auch 
Verspätung  der  Pulsschläge  daselbst. 

15* 
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Diagnostische  Yerwechslnngen  treten  aach  bei  den  der  üntersochong 
sagfiiiglichen  Aneurysmen  nicht  selten  ein,  nftmentlich  mit  GeschwQlsten, 
vornehmlich  Krebsen,  welche  über  einer  Arterie  sizeQ,  and  mit  Abscessen 
in  der  Nachbarschaft  eines  grossem  Gefasses. 

Weitere  Wirkmigen  des  Aneurysma  sind: 

1)  an  der  Stelle  selbst  Drak  auf  die  Nachbartheile,  Erdrfiknng  von 
Nerven,  von  Ganälen,  Bislocationen  von  beweglichen  und  üsor  von  nicht 
beweglichen  Organen  mit  den  verschiedensten  Folgen  in  diesen  Theilen; 

2)  rükwärts  gegen  das  Centram  des  Gefässsystems  Aasdehnong  der 
centralen' Gefasse  und  Hypertrophie  des  Herzens; 

3)  aaf  die  Peripherie,  welche  sehr  häufig  anämisch,  kalt  ist,  und  deren 
Gefassstämme  zuweilen  plöztich  mit  Gerinnseln  sich  f&llen; 

4)  auf  die  Constitution,  welche  durch  die  Anhäufung  von  Blut  ond 
durch  die  Absezung  von  Gerinnungen  in  grossen  aneurysmatischen  Säken 
in  den  Zustand  von  Anämie  versezt  werden ,  und  Qberdem  durch  die  Be« 
einträchtigung  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Organe  in  verschiedener 
Weise  Noth  leiden  kann* 

Der  Verlauf  des  Aneurysma  ist  gewöhnlich  langsam,  zuweilen  aber 
auch  tritt  rasch  eine  Vergrösserung  des  Saks  ein;  häufig  vergrössert  sich 
das  Aneurysma  der  Längenach,  oder  entwikeln  sieb,  neue  Aneurysmen 
neben  dem  alten.  .    n 

Nur  selten  heilt  das  Aneurysma  spontan  durch  eine  Compressiön, 
welche  dasselbe  auf  die  Arterie  selbst  ausübt,  oder  durch  Blutgerinn- 
ungen in  dem  Canal. 

Häufig  tritt  dagegen  Bersten  des  Aneurysma  ein  durch  plözlichen 
Riss,  oder  durch  Erweichung,  oder  durch  brandiges  Absterben  an  einer 
Stelle  des  Aneurysma.  Meist  ist  die  Ruptur  rasch  tödtlich;  auch  die 
theilweise  Ruptur  der  Arterienhäute  mit  Verbreitung  des  Blutes  zwischen 
ihnen  ist  meist  von  plözlichem  Tode  gefolgt 

Nur  bei  zugänglichen  Aneurysmen  ist  eine  radicale  Therapie  mdg- 
lich,  welche  in  chirurgischen  Proceduren  besteht 

Bei  unzugänglichen  Aneurysmen  hat  man  sich  auf  ein  palliatives 
Verfahren,  Ruhe,  strenge  Diät,  Verminderung  der  Herzcontractionen 
durch  Digitalis ,  durch  kleine  Blutentziehungen  und  auf  Behandlung  läst- 
iger Symptome  zu  beschränken,  in  vorgeschrittenen  Fällen  durch  gute 
Nahrung  die  Kräfte  zu  unterstüzen.  / 

2)  Verengerungen  und  Verscbliessungen  der  Arterien, 
Arteriostenosen. 
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Difi  Ursachen  liegen  oft  schon  in  der  FöUlentwiUnog ; 
aber  auch  während  des  spätem  Lebens  können  Ablagenjingen  in  deu 
Wandungen ,  Blutpfröpfe  und  Auflagerangen  aus .  dem  Blute ,  oder  von 
aossen  drükende  Hassen  die  Arterien  verengem  und  zulezt  zum  Ver- 
schluss bringen. 

Auch  tritt  eine  Verengerang  des  Gefässes  ein,  sobald  der  Blutstrom 
in  ihm  dauernd  verringert  ist,  und  diese  Verengerung  kann  habituell  wer- 
den und  bis  zur  völligen  Verschliessung  des  Geftsses  und  Umwandlung 
desselben  in  einen  undurchbohrten  Strang  sich  fortsezen. 

Die  Beschaffenheit  der  Wandungen  der  verengten  Arterie  kann  die 
allerverschiedenste  sein.  Die  Stenose  selbst  stellt  sich  in  den  selteneren 
Fällen  als  eine  wahre  Einschnürung  von  rundlicher  oder  spaltenartiger 
Form  dar.  Gewöhnlich  ist  der  Canal  in  mehr  oder  weniger  grosser  Aus- 
dehniing  allseitig  verkleinert.  Bei  vollständiger  Obliteration  des  G^- 
ftsses  gehen  die  wesentlichen  Bestandtheile  desselben^ nach  und  nach 
unter. 

Die  directen  Symptome  der  Arterienstenose  ergeben  sieh  aus  der 
vergleichenden  Untersuchung  des  Arterienpulses  und  seiner  Völle  an  ver- 
schiedenen Stellen. 

Die  Folgen  sind  wesentlich  danach  verschieden,  ob  die  Stenose  rasch 
erfolgt,  oder  allmälig,  und  ob  ein  genügender  CoUateralkreislauF  f&r  die 
durch  die  Arterie  mit  Blut  versorgten  Organe  sich  ausbildet.  Gelingt  Lez- 
teres  nicht,  so  tritt  eine  vollkommene  Stase  in  der  Peripherie  mit  Kälte 
und  sofort  mit  Brand  ein. 

Ist  die  Verengerang  allmälig  entstanden,  so  bildet  sich  meist  hinter 
derselbea  eineErweiterang  des  Gefässes  und  oft  Hypertrophie  des  Herzens; 
die  unterhalb  des  stenosirten  Stüks  gelegenen  Arterienverzweigungen 
verengen  meist,  wenn  nicht  durch  anastomosirende  Zweige  Blut  in  ge- 
nügender Menge  in  sie  gelangt.  Von  dem  Grade  der  Herstellung  des 
CoUateralkreislaufs  hängt  es  ab,  ob  die  Peripherie  keine  weitere  Beein- 
trächtigung erleidet,  oder  in  ihrer  Emährang  gestört,  kalt,  leblos  und  zu 
ihren  Functionen  untauglich  oder  gar  brandig  wird. 

Die  Behandlung  ist  nur  eine  symptomatische. 

3)  Accidentelle  Communicationen  zwischen  Arterien  und 
Venen. 

Die  directen  accidentellen  Communicationen  zwischen  zwei  neben  ein- 
ander  liegenden  arteriellen  und  venösen  Gefässen  (Varix  aneurysmaticus)» 
sowie  dieindirecten  durch  Vermittlung  einer  im  Zellgewebe  entstandenen,  mit 
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beiden  Gefassen  commimicirendeii  Blathöhle  (Aneurysma  yaricosum)  sind 
fast  stets  traumatischen  Ursprungs, 

Spontan  kommen,  der^tige  Communicationen  in  seltenen  FäUeo 
zwischen  den  Schenkeigefassen,  zwischen  der  Aorta  und  den  Hohladern 
und  zwischen  Aorta  und  der  Pulmonalarterie  vor.  Zuweilen  tritt  äugen- 
Uiklich  oder  in  kürzester  Frist  der  Tod  ein;  aber  auch  ein  längeres  Be- 
stehen des  Lebens  mit  rasch  zunehmendem  Anasarca,  mit  Dyspnoe  und 
mit  abnormen  Geränschen  an  der  commnbicirenden  Stelle  wurde  hin  und 
wieder  beobachtet. 

4)  Spontane  Störungen  der  Continuität,  Berstungen  der 
Arterien  kommen  am  häufigsten  an  kleinen  Arterien  vor  und  werden 
poeist  durch  vorangehende  Veränderungen  in  den  Wandungen  oder  durch 
Destructionsprocesse,  welche  die  Arterie  erreichen,  vorbereitet  und  her- 
beigeführt, oft  auch  noch  schliesslich  durch  eine  mechanische  Einwirkung 
zustandegebracht. 

Die  nächste  Folge  ist  Erguss  von ,  arteriellem  Blut  ip  die  Nachbar- 
schaft oder  nach  aussen.  Die  weiteren  Folgen  hängen  von  dem  Siz  und 
der  Grösse  der  Blutung  ab. 

C.    ICortificationsprocMse  kommen  an  den  Arterien  vor: 

1)  Verschwärungen,  welche  von  aussen  die  Arterienwandungen 
ergreifen  und  dahin  perforiren  können : 

oder  von  innen  aus  nach  vorangegangener  atheromatöser  Entart- 
ung und  in  aneurysmatischen  Säken. 

2)  Brand  stellt  sich  zuweilen  in  aneurysmatischen  S&ken  ein. 

B.   Krankfaeiten  der  Venen« 

« 

Angeborne,  sexuelle  und  Altersdispositionen  sind  bei  Venenkrank- 
beiten  von  geringem  Belang. 

Unter  den  äussern  Schädlichkeiten  wirken  theils  grobe  mechanische 
Einflösse,  theils  aber  besonders  Eindringen  von  Stoffen  giftiger  Art  krank- 
machend auf  die  Venen« 

Gewöhnlich  sind,  die  Venenkrankfaeitensecundäre,  und  sie  hängen  ab 
theils  von  Störungen  am  Herzen,  welche  den  Bükflnss  des  Blutes 
erschweren, 

theils  von  Anomalieen  in  denjenigen  Organen,  durch  welche  und  an 
welchen  vorbei  die  Venen  verlaufen,  und  welche  dnrcb  Dmk  die  Girco- 
lation  durch  die  Vene  hemmen,  oder  durch  Ueberschreiten  von  Kraok- 
heitsprocessen  nachtheilig  wirken  können, 
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theils  von^periphemcfaeBEArankangea,  ui^  2ttar  vprsugsweise  von 
solchen,  bei  welchen  Eitemngen  oder  jauchige  Absezungen  und  Mortifica* 
iionen  stattfinden» . 

theils  en41ich  von  Constitationsverhältnissen ,  welche  den  mannig- 
fachsten Einflnss  auf  das  Yerhatten  der  Venei^  haben. 

Die  Venenkrankheiten  kommen  zustande 

darch  Yennittlnng  eines  hyperämischen  Processes  in  den  Gefllss- 
wandnngen,  vorzngsweise  in  der  Zellstofffaaat  der  Tenen; 

durch  Veränderungen  in  der  Ernährung  der  Venenhäute ; 

durch  allmäUgen  Druk  vom  Blute  aus,  wobei  Erweiterung  des  Lum- 
ens des  Gefässes  das  Anfangsglied  der  weiteren  Veränderungen  ist; 

durch  Gerinnungen  und  Ausscheidungen  von  Substanzen  aus  dem 
Blute  im  Innern  des  Gef&sslumens. 

Die  Erscheinungen  bei  Venenkrankheiten  können  directe  sein^ 
zumal  an  den  oberflächlich  gelegenen  Venen :  Schmerz ,  Auftreibung  der 
Venen,  Verengerung  derselben,  strangförmige  Härte. . 

Besonders  häufig  aber  ist  der  Einfluss  auf  andere  Theile  und  Organe 
symptomgebend  und  macht  sich  geltend 

durch  topische  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses,  zumal  wenn 
dieser  acut  ist,  auf  die  umgebenden  Theiie ; 

durch  topische  Ausdehnung  des  Processes  nach  der  Herzrichtung 
oder  gegen  die  Peripherie  hin ; 

durch  die  mechanische  Hemmung,  und  Erschwerung  des  Blutrük-* 
flusses  aus  der  J^eripherie; 

durch  Eintritt  von  Krankheitsprodncten  in  den  Blutstrom  und  durch 
Fortgerissenwerden  einzelner  Ablagerungen  in  diesen; 

durch  die  Betheiligung  des  Gesammtorganismus ,  die  in  acuten 
Fällen  nicht  nur  wie  bei  andern  acuten  SLrankheiten ,  sondern  vorzugs- 
weise durch  die  Veränderung  des  Blutes  sich  kundgibt 

Der  Verlauf  der  Afiectionen  der  Venen  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  chronischer;  von  kurzer  Dauer  sind  nur  die  leichtesten  Erkrank- 
ungen, oder  aber  die  einen  rasch  tödtlichen  Ausgang  nehmenden. 

Die  Indicatiouen  bei  Venenkrankheiten  beziehen  sich 
auf  die  Ursachen, 

auf  die  directe  Zurfikfiihmng  des  NormaUustandes  des  Gefässes , 
ganz  besonders  aber  auf  die  verschiedenartigen,  mehr  oder  welliger  . 
nachtheiligen  Folgen  der  Erkrankung. 
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Die  EinzelforineD  der  Erkrankang  bind: 

A.    Yenenentzttndiiiigen  (PhlebitiB)  und  Oexümungen  in  den  Venen« 

Die  EntzanduDgen  der  Venen  und  die  Gerinnongen  in  denselben  und 
dämm  nicht  völlig  getrennt  zn  betrachten,  weil  bei  vielen  hieher  zu  rech- 
nenden Affectionefn  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  sie  als  Entzündung  oder  als 
spontane  Gerinnung  anzusehen  sind ,  und  weil  die  Folgen  bei  der  Ent- 
zündung mit  Gerinnung  und  bei  der  spontanen  Gerinnung  dieselben  sind. 

Die  Entzündungen  der  Venen  können  primär  und  secundär  sein;  die 
Gerinnungen  sind  meistens  secundär. 

Die  primären  Entzündungen  entstehen  durch  Verlezungen  und  dnrch 
Einfährung  septischer  und  virulenter  Substanzen. 

Die  secundären  Entzündungen  der  Venen  entstehen  durch  Druk, 
durch  Ausdehnung  eines  Krankheitsprocesses  von  den  nachbarlichen  6e* 
weben ,  durch  peripherische  Erkrankungen  in  den  Theilen ,  von  denen  die 
Vene  entspringt,  durch  constitutionelle  Verhältnisse  (Puerperium, Pyämie, 
bösartige  Fälle  von  ^Exanthemen  und  Typhus  und  chronische  cachectische 
Zustände). 

Die  Gerinnungen  in  den  Venen  entstehen  durch  dieselben  umstände, 
wie  die  secundären  Phlebiten ,  und  sind  überdem  nicht  selten  terminale 
Ereignisse  im  Verlaufe  chroi^ischer  Krankheiten ,  oder  treten  sie  als  der 
Moment  zur  schlimmen  Wendung  in  chronischen  Krankheiten  ein. 

Entzündungen  und  Grerinnungen  können  an  jeder  Vene  vorkonunen, 
sind  aber  am  häufigsten  an  den  Venen  der  untern  Extremitäten,  des 

Bekens  und  des  Gehirns. 

* 

Per  Process  kann  ausgehen  von  der  Zellhaut  der  Vene  (Phlebitis 
externa,  Periphlebitis),  und  daselbst 

entweder  mit  conaolidirenden  ^roducten  verlaufen; 
oder  zu  einer  Eiterung  in  der  Zellhaut  der  Venen  führen; 
oder  endlich  Abseznogen  im  Innern  der  Vene  herbeiführen,  theils 
durch  Einbrechen  von  Exsudaten  in  das  Gefässlnmen ,  theils  durch  Ge- 
rinnung des  durchfliessenden  Blutes. 

Oder  die  Affection  beginnt  im  Canale  selbst,  sei  es  durch  Exsu- 
dation (Endophlebitis) ,  oder  durch  spontane  Gerinnung  des  Blutes ,  oder 
durch  fortgerissene  und  an  der  Stelle  abgesezte  Gerinnsel 
Die  Resultate  des  Processes  sind : 

entweder  1)  die  Herstellung  eonsolidirter  Prodncte,  und  zwar 
a).  mit  Beschränkung  auf  das  ursprünglich  befallene  Stflk,  wobei 
die  Vene  dauernd  obliterirt  werden  kann, 
das  Venenstük  nnr  voiübergehend  verschlossen  wird. 
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oder  nur  aaf  den  Wandungen  der  Vene  Gerinnsel  abgelagert  sind 
(wandständige 'GeripnBel) ; 

i()  mit  Weiterdringen  des  Processes 

gegen  die  grössern  Stämme , 

gegen  die  Peripherie  (Erysipelas,  Infiltration  parenchymatöser  Ge- 
webe, Infiltration  des  Zellgewebes,  Eiterungen  im  Bereich  der  Vene). 

Bei  den  consolidirten  Prodnoten  können  die  Yenenwandongen  selbst 
von  Anfang  an  oder  im  weitem.  Verlauf  Yerdiknngen  und  Erweiterungen 
ihres  Lumens  oder  im  Gegentheil  Schrumpfungen  und  Schwund  erleiden; 
2)  können  die  Resultate  des  Processes  eiterige  Producte  sein : 

entweder  in  der  Zellhant  der  Vene, 

oder  ein  geschlossener  Eiterherd  im  Geftsslumen  selbst  (incystirte 
Phlebitis),  wobei  der  Eiter  bald  endlich  v^troknet,  bald  aber  die  isolirte 
Abscessbildüng  nach  aussen  sich  öfinet, 

oder  Eindringen  des  Eiters  in  die  Blutmasse  und  in  Folge  davon  Pyämie« 

Die  Erscheinungen  bei  der  Phlebitis  sind: 
I)  örtliche,  und  2war 

a)  bei  zugänglichen  Venen : 

Geschwulst,  Härte,  Schmerz ,  zuweilen  auch  Röthe ; 

sodann  Erschwerung  der  Bewegungen  des  Theils,  ausgebreitete 
Schwellung,  bald  von  ödematösem  Ansehen,  bald  erysipelatös ; 

bei  dem  Ausgang  in  feste  Productbildung  zuweilen  Nachlass  dieser 
Symptome,  zuweilen  aber  auch  Fortdauer  derselben ,  vorzugsweise  wenn 
die  Gerinnung  sich  ausbreitet; 

beim  Uebergang  in  Eiterung  intensive  Böthung,  Schwellung  und 
Spannung  des  Theiles  mit  klopfendem  und  dumpfem  Schmerz ; 

bei  Vorschreiten  des  Abscesses  gegen  die  Haut  Fluctuation  und 
Entstehung  von  gelblichweissen  Stellen,  zuweilen  Suppurationen  des  Zell- 
stoffs in  ausgedehntem  umfang. 

b)  Ist  die  befallene  Vene  innerlich  gelegen ,  so  gibt  sich  die  Krank- 
heit häufig  durch  gar  keine  örtlichen  Zeichen  kund,  ausser  wenn  im  Be- 
reich der  Vene  Oedeme  entstehen,  oder  wenn  beim  Uebergang  in  Absce- 
dirung  der  Eiterherd  auf  benachbarte  Theile  drukt,  oder  sie  sonst  belästigt. 

Die  Phlebitis  und  die  Gerinnung  in  den  Venen  ist  aber  häufig,  vor- 
nehmlich in  allen  schweren  Fällen,  von  mehr  oder  Weniger  bedeutenden 
allgemeinen  imd  von  entfernten  Organen  abhängigen  Erscheinungen  be- 
gleitet, namentlich: 

Fiel)er,  sehr  oft  durch  Frostschauder  und  intensive  und  sich  wieder- 
holende Fröste  cfaaracterisirt,  bald  massigen  Grades,  bald  aber  mit  ady- 
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namiachen  and  schweren  Zoftllen  (einhergehend ,  nnd  zwar  diese  selbst  bei 
Phlebiten  geringerer  Bedeutung  und  bei  Gerinnungen,  vorzugsweise  wenn 
dieselben  gegen  das  Centrum  Fortschritte  machen; 

häufig  Symptome  vom  Kopf  und  intensive  Functionsstörungen  des 
Darmcanak. 

■ 

Diese  Erscheinungen  dauern  kurz,  wenn  die  örtliche  Aflfection  rasch 
einen  günstigen  Ausgang  nimmt,  und  heben  sich,  so  schwer  sie  scheinen, 
oft  überraschend  schnell. 

Wenn  dagegen  der  Eiter  in  der  Vene  nich(  abgesperrt  ist,  .oder  wenn 
die  Gerinnungen  gegen  das  Herz  fortschreiten,  so  dauern  die  allgemeinen 
Erscheini^igen  in  der  Heftigkeit  fort,  oder  steigern  sich,  und  die  Erschein- 
ungen der  Pyämie  sehliessen  sich  an. 

Stets  ist  die  Phlebitis  und* das  Eintreten  von  Gerinnungen  in  den 
Venen  ein  gefährlicher  Zustand,  der  auch  unter  sonst  günstigen  Umstän- 
den unerwartet  einen  bösartigen  Character  annimmt  und  den  Tod  herbei- 
führen kann ,  unter  ungünstigen  Umständen  dagegen  meist  tödtlich  ist 
Um  so  mehr  ist  daher  Alles  zu  vermeiden,  was  eine  Venenentzündong 
herbeiführen  kann  und  bei  vorhandenen  Störungen  das  Fortschreiten  auf 
die  Venen  zu  begünstigen  vermag. 

Bei  eingetretener  Venenerkrankung  ist  die  Aufgabe,  die  Affection 
nicht  bis  zur  Eiterbildung  gedeihen  zu  lassen,  was  durch  die  Anwendung 
des  antiphlogistischen  Apparats  zuweilen  gelingt. 

In  Fällen,  bei  welchen  keine  Neigung  zur  Eiterung  vorhanden  ist, 
ist  hauptsächlich  auf  die  Folgeprocesse  in  der  Peripherie  die  Aufmerksam- 
keit zu  richten,  dabei  kann  gleichmässige  Wärme  günstig  auf  die  Veränd- 
erungen in  der  Vene  selbst  einwirken. 

Beim  Fortschreiten  der  Affection  gegen  das  Herz  ist  meist  die  The- 
rapie vergeblich,  doch  können  Blutentziehungen,  gleichmässige  Wärme 
oder  Kälte,  Opium  in  grossren  Dosen,  Chinin  und  in  chronischen  Fällen 
zuweilen  auch  das  Jodkalium  und  das  Arsen  wirksam  sein. 

Wenn  Eiter  in  den  Venen  sich  gebildet  hat^  so  ist  der  Austritt  des- 
selben nach  aussen  möglichst  zu  befördern. 

Wenn  die  consecutiveConstitutionserkrankung  erfolgt  ist,  so  ist  neben 
der  Behandlung  dieser  und  der  verschiedenen  Localisationsherde  immer 
noch  der  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  aus  dem  befallenen  Grefasse 
Vorschub  zu  thun. 

B.   CtaroniMhe  YerindeniMfeii  in  den  YenenKmndingvn  sind : 
1)  Die  Verdünnung  der  Venenhänte,  welche  Ursache  von  Dila- 
tation and  partiellen  Ausbuchtungen  werden  kann ; 
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2)  diß  clironische  Verdikting  der  VeDenwanduDgeD»  besonders  an 
dilatirten  Gefössen  gewöhnlich  und  nach  Entzündangen  zurßkbleibend; 

3)  örtliche  Incriistationen  der 'Venenhäute,  sehr  selten  und  fast 
nur  an  den  grossen  Venen  oder  an  erweiterten  Gefassen,  sowie  an  Venen, 
welche  neben  verknöcherten  Arterien  liegen,  zu  beobachten ; 

9 

4)  K  r  e  b  s  in  den  Venen^  meist  nur  von  benachbarten  Geweben  über- 
greifend; 

5)  cavernöses  Gewebe  an  den  Venen,  wobei  Geschwülste  aus 
Bindegewebsfasern  bestehend ,  von  grobzelligem,  vielfach  durchlöchertem 
Bau  vorhanden  sind,  die  mit  Venen  voa  meist  grösserem  Caliber  commnu- 
iciren  und  von. diesen  aus  mit  Blut  gefüllt  werden;  Veränderungen,  welche 
nur  eine  chirurgische  Behandlung  zulassen; 

6)  Geschwüre  in  den  Venen  können  entstehen  durch  übergreifende 
Zerstörnngsprocesse  aus  der  Nachbarschaft  und  zur  uicerösen  Perforation 
führen. 

C.  Stdnmgen  der  Canaluatioii : 
1)  Verengerung  und  Verschliessung  der  Venen. 

Sie  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nur  ein  Folgezustand, 
bedingt  von  Comjpression  des  Venencanals,  oder  von  Verstopfung  der 
Venen  durch  Blutgerinnsel,  Exsudate  und  Venensteine ,  oder  durch  Ver- 
änderungen in  den  Venenwandungen. 

Am  häufigste^  .sind  die  Venen  der  untern  Extremitäten  stenosirt, 
doch  findet  sich  die  Verengerung  und  Verschliessung  auch  an  den  Hohl- 
adern, an  der  Pfortader,  den  Lungenvenen  und  den  Anonymis. 

Die  Venenverschliessung  bedingt  nur  indirecte  Symptome,  welche  auf 
dem.gehinderten  Rükflu^s  des  Blutes  aus  der  Peripherie.beruhen :  hartnäk- 
ige  Hyperämieen,  Oedeme  und  chironische  Indurationen ,  Verschwärungen 
ood  selbst  brandiges  Absterben. 

Die  Wiedereröffnung  der  verschlossenen  Vene  kann  nur  da  erfolgen, 
wo  die  Verschliessung  auf  Dfuk  von  aussen  beruht,  oder  wo  erst  seit 
Kurzem  der  Venencaoal  durch  einen  Faserstoff-  oder  Exsudatpfropf  ver- 
stopft ist;  unvollkommen  können  sich  die  Folgen  ausgleichen  durch  Her- 
stellung eines  venösen  Collateralkreislaufs. 

Die  Cur  besteht  in  Behandlung  und  Entfernung  der  Ursachen,  in 
Beförderung  des  collateralen  Kreislaafs  durch  massige  Bewegung  und 
xwekdienliche  Lage  und  Stellung,  in  Beseitigaog  und  Ermässigung  der 
Folgen ;  sie  ist  aber  von  geringer  Aussicht. 
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2)  Die  Diiatation  der  VenoD,  Phlebectasie,  Varices,  Var- 
ieositäten. 

Die  Dilatation  der  Venen  ist  in  den  ineieten  Fällen  ein  secaodiürer 
Zustand  und  wii*d  bedingt 

durch  Störungen  in  den  Yenenwandungen  selbst, 

durch  Störungen  zwischen  dem  sich  erweiternden  Stük  und  dem 
Gentrum  des  Kreislaufs,  sowie  in  den  Respirationsorganen , 

durch  Störungen  in  den  die  Vene  urogebebden  Theiien  (Degenera- 
tionen und  Volumszunahme,  oder  aach  beträchtliche  Volumsverminderung), 

durch  Störungen  in  den  Organen,  aus  welchen  di^  Vene  entspringt: 
Mangel  an  Funciionirung,  Atrophie,  Hypertrophie,  chronische  Entzündung, 
Degeneration ,  Neubildungen  und  alle  Verhältnisse,  durch  welche  der  ca- 
pilläre  Btutstrom  erschwert  oder  gehemmt  wird. 


Die  Phlebectasieen  finden  sich  überwiegend  häufig  und  entwikelt 
den  untern  Extremitäten ,  in  der  Rectovesicalprovinz  und  an  Hoden  und 
Scrotuäi;  in  geringerem  Maasse  an  allen  Theiien. 

Die  Venenerweitemng  besteht  entweder 

in  einer  einfistchen  vollständig  oder  annähernd  gleichmässigen  Dila- 
tation, wobei  der  Verlauf  des  Gefasses  geschlängelt  wird  und  die  Wandongea 
meist  etwas  verdikt  sind , 

oder  in  einer  einfachen  locaien  Ausbuchtung^ 

oder  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen  locaien,  kropfartigen  Aus- 
buchtungen der  im  Ganzen  erweiterten  Vene. 

Directe  Symptome  hat  die  Phlebectasie  nur  bei  oberflächlich  ge- 
legenen Venen,  die  sich  als  strozeude  Stränge,  Knäuel,  Geschwülste, 
Knoten  zeigen,  welche  durch  Dnik  zu  verkleinern  sind,  sich  sofort  aber 
wieder  anffillen  und  bei  einem  Drnk  zwischen  der  Stelle  und  dem  Herzen, 
sowie  durch  tiefe  Lage  an  Grösse  zunehmen,  an  der  Oberfläche  sich 
vorbuchten. 

Die  Bewegungen  des  Theiles  können  dadurch  erschwert  und  Schmer- 
zen können  herbeigeführt  werden. 

Die  secundären  Folgen  der  Phlebectasie  sind  noch  zahlreicher, 
namentlich: 

Hemmungen  der  Circulation,  chronische  Hyperämieen  und  ödematOse 
Anschwellungen,  Verhärtungen  und  Verschwärungen,  auch  wohl  c^Uläre 
Blutungen  in  den  Organen,  von  denen  die  Vene  entspringt ; 

in  der  unmittelbaren  Kachbarschaft  der  *  Varicositäi  Drukwirkangen 
der  verschiedensten  Art; 
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zuweilen  ErweitemngeTi  der  rechten  Herzhälfte  und  bei  Phlebektasie 
des  BauchTeneDsystems  Störangen  in  der  Leber; 

bei  sehr  aasgebreiteten  Yaricositäten  zuweilen  ein  anämischer  Zu- 
stand  und  seröse  Cachexie. 

üeberdem  kann  in  der  varicösen  Vene  selbst  ein  Eatzündnngsprpcess 
entstehen,  es  können  Gerinnungen  sich  bilden,  welche  die  Vene  obtnriren ; 
es  kann  spontane  Ruptur  oder  ulcerative  Durchbohrung  der  Wandungen 
eintreten. 

Bei  beginnender  Phlebectaste  ist  das  Weiterschreiten  derselben  zu 
verhüten  durch  Entfernung  der  Ursachen,  durch  massigen  Diruk  auf  die 
aasgedehnten  Gefasse  und  durch  methodische  Beförderung  der  Girculation. 
•  Dieselben  Mittel  können  bei  ausgebildeten  Yaricositäten  palliativ 
wirken ;  ausserdem  kann  man  in.  solchen  Fällen  versuchen ,  durch  Opera- 
tion die  Yenen  gänzlich  zu  verschliessen,  oder  sie  zu  exstirpiren,  und  Dquss 
die  Folgen  der  Yenendilatätioo.  vorzugsweise  in  Angriff  nehmen. 

3)  Die  Rupturen  der  Yenen  können  ausser  durch  Yerlezung  spontäh 
oder  nach  einet  vorausgegangenen  Yeränderung  in  ihren  Wandungen  zu- 
stsmdekommen. 

IhVe  Folgen  und  die  Bedetttung  der  durch  die  Ruptur  entstehenden 
Blutungen  hängen  von  der  Grösse  des  Gefässes  und  von  seinem  Siz  ab. 

*Nur  an  oberflächlich  gelegenen  Theilen  sind  sie  zu  diagnosticiren, 
während  die  Berstungen  von  Yenen  in  den  innern  Ovganen  nur  insofern 
als  Zeichen  einer  Blutung^ eintreten,  sich  erkennen  lassen.. 

D.  Phlebolifhen,  Paradtenj,  Qas  in  den  Venen. 

Die  Yenensteine,  Phlebolithen,  kommen  am  häufigsten  in  den 

L 

Yenen  de&Bekens  und  der  Unterschenkel*  vor,  können  bis  Erbsengrösse 
erreichen,  sind  meist  glatt,  gelblichweiss  oder  braungraulich,  von  harter 
Consistenz  und  ans  einem  Fibrincoagulum  gebildet,  um  daß  sich  Kalksalze 
niedergeschlagen  haben;  sie  sind  bald  frei  in  dem  Canal,  bald  durch  einen 
Stiel  mit  ihm  in  Yerbindung.  Sie  haben  keine  Symptome,  als  wenn  sie 
an  einer  engen  Stelle  sich  verfangen,- wobei  sie  die  Erscheinungen  von 
Entzündung,  selbst  mit  ^^bscedirung  hervorrufen  können., 

Parasiten  sind  Zuweilen  in  den  Yenen  gefunden  worden : '£)chin- 
ococcus ,  Distoma  hämatobium. 

Gas  kann  dui;ch  Eindringen  von  aussen  in  die  Yenengelangen,  viel- 
leicht auch  bei  Nelientbundenen  fn  die  offenen  Yenensinus  des  Uterus  ein- 
treten ,  nnd  ist  meist  von  einem  schnellen  Tode  gefolgt. 
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C.  Anopaalieen  der  Capülargefftsse. 

Die  Anomalieeo  der  Capillargefösse  sind  weniger  als  selbständige 
Krankh^itsfbnnen ,  als  vieiraehr  darch  die  Bedeatong ,  die  sie  als  vorbe» 
reitende  und  einleitende  Zustande  ftir  weitere  Processe  haben,  von  Inter- 
esse. Die  kleinsten  Arterien  nnd  Venen  sind  übrigens  in  pathologischem 
Verhalten  von  den  Capillarien  nicht  zu  trennen. 

Anomale  Verhältnisse  finden  sich  in  mehrfaltigen  Formen  an  den 
originären  Capillargefässen,  aber  noch  häufiger  nnd  ausgezeichneter,  wenn 
auch  in  den  gleichen  Formen  an  Capillarien  neuer  nnd  ihrem  Ursprung 
nach  seJbst  pathologischer  Bildung. 

Die  vorkommenden  Anomalieea  sind : 

1)  Anomalieen  der  Bsschafifenheit  der  Wandungen,  vorzugsweise 
in  den  kleineren  Arterien  bemerkbar: 

Verdikungen  der  Gefösshaut; 
Pigmentabsezung  in  derselben; 
fettige  Entartung ; 
Verkalkung,  — 

Veränderungen,  welche  mehr  oder  weniger  Einfluss  auf  die  Perme- 
abilität des  Canals  und  auf  die  Bruchigkeit  der  Wandungen  haben.    , 

2)  Die  Anomalieen  des  Calibers,  wekhe  auch  in  den  intermediäreD 
Gefässstreken  beachtenswerth  sind : 

die  einfache,  meist  mit  Verlängerung  und  ^aher  Schlängelung  des 
Gefässes^  verbundene  Dilatation ,  wie  solche  bei  Telangiectasieeo  über 
eine  grössere  Menge  von  Capillarien  verbreitet  ist,  auch  ohne  Zweifel  bei 
vielen  rasch  vorübergehenden  Hyperämieen  stattfindet,  ohne  nachgewiesen 
werden  zu  können,  überdem  in  den  mannigfachsten  acuten,  und  chronischen 
Hyperämieen  und  Entzündungen  neben  andern  Caliberveränderuugen  vor- 
kommt ; 

die  seitliche,  spindelförmige,  sakartige  Ausweitung,  welche  sich  bei 
irgend  anhaltenden  Hyperämieen  herstellt  und  selbst  ganz  in  der  Stille 
sich  ausbilden  kann  \  nicht  nur  als  mehr  oder  weniger  habituelle  Störung 
abnorme  Circulations-  und  Ernährungsverhältnisse  unterhalten  kann,  son- 
dern auch  zu  Rupturen  disponirt  (vornehmlich  im  Gehirn) ; 

die  Verengerung  und  Obliteration  in  anämischen  und  schwindenden 
Geweben. 

3)  Anomalieen  des  Inhalts,  namentlich  Anßiliungen  der  Capillarien 
mit  Gerinnsel,  mit  Fett  und  Pigment,   welche   häufige  Ursachen   des 
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G6webftantei;gang8  (des  Atrophirens  oder  eines  Mortificationsprocesses) 
n  sein  scheinen. 

4)  Rupturen,  welche  zu  interstitiellen  oder  auch  nach  aussen  Blut 
entleerenden,  ^ämorr&agieen  Veranlassung  geben. 

'    D.  Affectionen  der  Lymphgefftsse. 

Die  Störungen  an  den  Lymphgefassen  siqd  wenig  zahlreich  und  hängen 
meist 'von  AfFectionen  ihrea  peripherischen  Gebietes  ab. 

1)  Entzündungen  der  Lymphgefässe,  Lymphangöiten. 
Sie  sind  abhängig  vod  Entzündungen ,  Yerschwärungen ,  J)e8onders 
aber  von  Infectionen  der  Peripherie. 

Die  Veränderungen  sind :  •  -       ' 

Injection  der  Zellhaut,  oft  niit  Ecchymosen ; 
Infiltration  und  Lokerung  der  Häute ; . 
Erweiterung  des  Geias$es; 
trübe  Lymphe  oder  Eiter  in  deposelben«- 

Die  Entzündungen  der  Lymphgefässe  haben  meist  eine  ödematose  An- 
schwellung der  Nachbarschaft  zur  Folge. 

Sie  zertheilen  sich  entweder  oder  gehen  in  Obiiteration  über  oder. 
fahren  Entzündungen  upd  Vereiterung  der  Lymphdrüse  herbei. 

Bei  oberfläcl^Iich  gelegenen  entzündeten  Lymphgefassen  bemerkt  man 
einen  schmerzhaften  blassrothen  Strang  oder  Streifen ; 

_  4 

Spannung  mit  erschwerter  Beweglichkeit  des  Theils ;    . 
Oedem  der  Gewebe ,  von  welchen  das  Lymphgefass  entspringt.  . 
Meist  gesellt  sich  bald  Lymphdrüsenentzündung  hinzu.  , 

Die  Entzündang  der  tiefgelegenen  Lymphgefässe  lässt  sich  nicht 
diagnosticiren. 

Singemeine  Symptome :  Frost,  allgemeines  Uebelbefinden,.  Fieber, 
Uebelkeit,  nervöse  Aufregung,  selbst  pseudotyphöse  Erscheinungen  ge- 
sellen sich  häufig  hinzu»  sogar  in  Fällen,  welche,  keinen  ungünstigen  Aus- 
gang  nehmen. 

■■  *  , 

Die  Lymphangoitis  endet 

in  Zertheilung  mit  völliger  Restitution  der  Integrität; 

in  Obiiteration  mit  längerem  Zurükbleiben  von  Oedemen  und  Indura- 
tionen (oft  elephantiasisartiger  Degeneration)  der  Peripherie  (auch  Ery-^ 
thema  nodosom) ; 
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in  Eütenmg-fler  ganzen  Umgebang  mit  Oeffiinng  naeh.  iraasen  oder 
mit  Pyämie. .  '         . 

Prophylaxis  and -Behandlung  ist  wie  bei  Phlebitis.         ' 

*    2)  &törtingen  der  Canälisation  sind 

yeren>gerangen  lind  Ye^rschrie^sungen  (mit  Anschwellungen 
in  der  Peripherie). 

Dilatation,  <larch  Drak , 'Indaration  der  Lymphdrüsen  etc.  her- 
vorgebracht, bald  gleichmässig,  bald  knotig. 

Raptaren  und  habitnejle  Oeffnnngen  (grosse  Seltenheiten). 

r 
i 

E*  Krankheiten  der  Lymphdrüsen. 

Die  fast  dorch  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Lymphdrüsen  kOnnen 
anch  an  allen  Stellen  erkranken. 

Doch  finden  sich  die  Erkrankungen  vorzogsveise  da,  wo  die  Lymph- 
drüsen in  Hänfen  stehen. 

Die  Lymphdrüsen  erkranken  mit  Ausnahme  von  Verleznngen  wahr- 
scheinlich niemals  primär,  sondern  ,      ' 

entweder  nach  einer  Störung  der  Peripherie,  von  der  sie  die  Lymphe 
erhalten,  wobei  jedoch  die  primäre  Stürung  sehr  unbedeutend,  ja  sogar 
geheilt  sein  kann,  wenn  die  Lymphdrüsenaffection  beginnt ;  besonders  er- 
kranken, sie  bei  Eiterungen«  Verscbwärungen;  zuweilen  auch  nach  sehr 
geringen  Erosionen,,  noch  sicherer  bei  Infectionen  der  Peripherie,  fetkier 
bei  Tubercjilose  und  Krebs«; 

oder  sie  erkranken  in  Folge  einer  Gonstitutionsaffection»  namentlich 
Scropheln,  Syphilis,  Taberculose,  Ejrebs  und  Pest. 

Im  kindlichen  Alter  sind  die  Lymphdrüseneckrankungen  häufiger. 

Bei  manchen  Individuen ,  zumal  solchen  von  sogenannter  lymphat- 
ischer Constitution  oder  ausgebildeter  Scrophulose,  femer  bei  Tuberculo- 
sen, Syphilitischen  erkranken  sie  gleichfalls  auf  geringe  Veranlassungen 
leichter.  ^ 

Es  erkrankt  entwederdie  Lymphdrüse  selbst,  oder  auch  häufig  nur 
ihr  Lager.  .       *         ' 

Die  Lymphdrüsenaffectionen  geben  Veranlassung 

zu  localen  Erscheinungen,  vornehmlich  Vergrösserung  mit  allen 
ihren  mechanischen  Folgen  und  Schmerz« 

Sie.  bedingen  femer  häufig  eine  Ausbreitung  von  Hyperämie  und 
andern  Processen  auf  di^  nächste  Nachbarschaft,  wodurch  umfangreichere 
Schwellung  und  Röthung  der  Gegend  hervorgebracht  werden  kann« 
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Sie  können  weiter  eine  UeberAttung  mit  Ernäbrangsfifissigkeit  in  der 
Peripherie  zur  Folge  haben ,  welche  sich  dareh  Anschwellnng  und  weitere 
daraas  resnltirende  Processe  zn  erkennen  gibt. 

Sodann  verhindern  sie  den  Zutritt  der  Lymphe,  welche  durch  sie 
passiren  soll »  in  den  allgemeinen  Geftssstrom ,  was  jedoch  nur  bei  den 
LymphdrQsen  des  Darms  von  erheblichem  Einflnss  ist. 

Endlich  können  die  in  den  Lymphdrüsen  abgesezten  Produete  in  die 
allgemeine  Circulatton  gelangen  und  dadurch  weitere ,  mehr  oder  weniger 
schwere  Constitutionsaffectionen  bedingen. 

Theilß  durch  die  localen  Processe  in  den  Lymphdrüsen  selbst ,  theils 
durch  die  weiteren  Folgen  derselben  können  Fieber  und  sonstige  Formen 
der  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  sich  zu  Affectionen  der  Lymph- 
drüsen hinzQgesellen.' 

In  emer  noch  nicht  näher  aufgeklärten  Beziehung  stehen  chronische 
Lymphdrüsenanschwellungen  zu  der  sogenannten  Leukämie. 

Die  Therapie  der  Lymphdrüsenkrankheiten  ist  je  nach  der  Art  des 
Processes  verschieden. 

Die  einzelnen  Formen  der  Lymphdrüsenerkrankungeu  sind: 

1)    Hjrperämieen    und    acute   Entzündungen,    Lympha- 
denitis. 

Sie  sind  vorzüglich  Folge  peripherischer  Erkrankungen,  seltener  coi;- 
stitntioneller  Störungen. 

Zuerst  entsteht  eine  massige  Hyperämie  der  Drüse  und  des  umgeb- 
enden Zellstoffs ,  und  diese  kann  ohne  weiteres  wieder  rükgäugig  werden.  ^ 

Oder  es  folgt  eine  Wucherung  des  Drüsensaftes ,  und  auch  diese     > 
kann  durch  Resorption  und  Zerfall  wieder  beseitigt  werden; 

oder  es  folgt  Vereiterung,  wobei  oft  die  Eiterbildung  sich  auf  die 
Nachbarschaft  ausdehnen  kann ; 

oder  endlich  der  Process  geht  in  Induration  über,  zuweilen  mit  nach- 
träglicher Tuberculisation,  zuweilen  mit  theilweiser  Schmelzung,  überhaupt 
aber  mit  üebergang  in  chronischen  Verlauf. 

Sehr  gewöhnlich  zeigt  sich  bei  acuten  Lymphadeniten  eine  Theilnahme 
der  Nachbarorgane ,  Oedeme ,  purulente  Exsudationen ,  auch  an  serösen 
Häuten  und  Parenchymen ;  ausserdem  wirken  sie  vorzugsweise  durch  Druk 
auf  die  Nachbarschaft. 

Der  Verlauf  der  Symptome  ist  wesentlich  verschieden ,  je  nachdem 
die  Lymphdrüsen  oberflächlich  gelegen  sind,  oder  tief. 

An   oberflächlich  gelegenen  Lymphdrüsen   bemerkt  man  An- 
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« 

fichwellung  der 'Drüsen  mit  oder  ohne  Schmerz,  ErschweroDg  der  Beweg- 
imgen,  Empfindlichkeit  gegen  Berührung«  h&rtliche,  anfangs  noch  bewegr 
liche  Knoten. 

Nach  knrzer  Zeit  tritt  oft  wieder  Abschwellnng  ein;  oft  dagegen  eine 
rasche  oder  langsame  Zunahme  der  Geschwulst,  sowie  der  Schmerzen 
(leztere  besonders  bei  Drüsen,  die  unter  einer  Aponeurose  sizen),  die  Ge- 
schwulst fängt  an,  nicht  mehr  beweglich  zu  werden,  die  Haut  wird  rotL 

Dabei  ist  in  vielen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  bemerUiche,  oft 
auffallende  Theilnahme  des  Gesammtorganismus,  namentlich  sieh  mani- 
festirend  durch  Soi)U)olenz,  Gähnen,  Zungenbelege,  gänzlichen  Appetit- 
verlust, zuweilen  durch  Frösteln,  intensive  Fröste  und  Fieber.  Diese 
Erscheinungen  kommen  sowohl  bei  an  sich  local  ablaufenden  Lymphaden- 
iten,  als  bei  solchen  vor,  welche  weitere  Processe  im  Gesammtorganismos 
einleiten. 

Entweder  bildet  sich  nun  ein  Abscess,  und  dieser  bricht  im  günstig- 
sten Falle  mit  Beseitigung  der  Beschwerden  auf  und  ist  von  baldiger  Heil- 
ung gefolgt; 

* 

oder  es  bilden  sich  in  der  harten  Geschwulst  mehrere  erweichte 
Stellen  und  der  Aufbruch  findet  auf  verschiedenen  Punkten  statt,  in 
Welchem  Falle  der  Ausgang  weniger  günstig  ist  und  häufig  eine  chronische 
Verhärtung  sich  anschliesst 

In  manchen  Fällen  bleibt  der  Abscess  durch  starres  Exsudat  einge- 
kapselt und  kann  in  dieser  Weise  Monate  und  selbst  Jahre  lang  sich  er- 
halten ; 

oder  es  bildet  sich  eine  umfangreiche  Vereiterung  des  Zellgewebes, . 
welche  als  eine  schwere  locale  Störung  ablaufen  oder  von  den  Synqptomen 
der  Pyämie  gefolgt  sein  kann. 

In  vielen  Fällen  endlich,  besonders  bei  stattgehabter  Infection,  ver- 
wandelt sich  der  Abscess  nach  seinem  Aufbruch  in  ein  Geschwür. 

Tiefgelegene  Lymphdrüsenentzündungen  sind  oft  symptomlos,  oder 
sie  geben  Erscheinungen  von  Druk  auf  benachbarte  Organe,  von  Ausbreit- 
ung auf  solche. 

Auch  kann  der  Eiter,  der  in  den  Drüsen  sich  bildet,  sich  versenken 
und  auf  dem  Wege  zum  Durchbrnch  verschiedenen  Organen  nachtheilig 
werden  und  weitausgebreitete  Suppuradonen  herbeiführen. 

Es  können  femer  Fieber  mit  Frösten  und  Pyämie  eintreten. 

Die  Behandlung  ist  bei  oberflächlichen  Lymphadenken 
in  gelinden  und  unverdächtigen  Fällen  exspectativ. 
In  Fällen,  welche  durch  ihre  Lage  sich  dazu  eignen,  und  eine  rasche 
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ünterdrftkiing  der  Aiiection  wttnschiBiuwerth  madran»  kann  durch  inetbod» 
iKbe  Compression  die  Erkrankung  unterdrükt  werden« 

Bei  intensiven  FftUen  ist  ein  antlpUogietiAches  Verfahren  anzii^ 
wenden« 

Bei  eingetretener  Eiterung  ist  diese  durch  Wftrme  zu  befördenk. 

Bei  inficirten  Lymphdrüsen  ist  es  häufig  am  vortheilhaftesten»  sie 
doich  ein  Cansticmn  zu  zerstören. 

Daneben  ist  auf  die  Ursachen  und  auf  den  Stand  der  constitutionellen 
Symptome  RQksiiiht  zu  nehmen. 

Bei  der  acuten  Entzündung  der  tiefgelegenen  Lymphdrüsen  ist 
ein  symptomatisches  Verfahren  möglich. 

2)  Chronische   Entzündungen   und  Verschwftrungen    der 
Lymphdrüsen,  chronische  Lymphadenitis. 

Sie  gehen  entweder  von  acuten  Affectionen  aus,  welche  wegen  Ort-* 
lieber  Einflüsse  oder  constitutioneller  Ursachen  nicht  verheilt  sind; 

oder  eie  nehmen  von  Anfang  an  einen  chronischen  Verlauf,  wie  diess 
bei  chronischen  peripherischen  Erkrankungen,  bei  manchen  Constitutionen 
ratstandenen  Lymphdrüsenentzündungen,  zuweilen  nach  acuten  schweren 
internen  Krankheiten  vorkommt,  hin  und  wieder  auch,  ohne  dass  eine  Ur- 
sache nachzuweisen  ist. 

Die  Erkrankung  ist  bei  der  chronischen  Lymphadenitis  mehr  auf 
die  Drüse  selbst  beschränkt,  und  es  sind  gewöhnlich  ganze  Pakete  gleich- 
zeitig afficirt  Bei  äusserlich  gelegenen  Drüsen  zeigt  sich  eine  Vergrösser- 
ung  derselben;  Härte,  meist  ohne  Empfindlichkeit.  Der  Zustand  verharrt 
im  Gleichen  während  Wochen  und  Monate.  Zuweilen  treten  Oedeme  und 
derbe  Infiltrationen  des  Zellstoffs  und  der  übrigen  peripherischen  Ge- 
webe ein. 

Die  Cteschwulst  kann  sich  wieder  vermindern ,  und  zwar  unmerklich 
ond  in  langsamer  Abnahme ; 

öder  sie  kann  immer  derber  und  härter  werden  und  in  diesem  Zu- 
stande verharren ; 

oder  sie  kann  tuberculisiren,  vielleicht  selbst  zu  krebsiger  Entwik- 
lung  Veranlassung  geben. 

Am  häufigsten  aber  verftHt  sie  später  noch  einer  Suppuratton.  •  Diese 
ist  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  allseitige,  sondern  meist  bildet  sich 
an  wenigen  Stellen  oder  nur  an  einer  einzigen  Eiter ,  der  von  indurirter 
Masse  umgeben  und  isolirt  ist  Die  Herde  öfifhen  sich  meist  einzeln  und 
häufig  aof  Umwegen  nach  aussen  und  lassen  einen  dünnen  Eiter  ausfliessen, 
fistulöse  Gänge  verbleiben,  die  von  callösen,  gefässarinen  Wandungen 
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umgeben  sind.  Li  solcber  Weise  verhält  eich  die  Drüse  abermals  lange 
Zeit;  ergiebige  Schmelzangen  treten  nicht  ein,  und  der  Nnzen  der  theil- 
weisen  Eiterung  geht  dadufch  verlustig,  dass  die  Induration  an  den 
Grenzen  weiter  schreitet.  Lange  nimmt  oft  die  Constitufion  keinen 
Antheil.  In  andern  Fällen  wird  der  Kranke  reizbar,  verliert  den  Appetit, 
magert  etwas  ab,  und  es  kann  sich  hectisches  Fieber  einstellen.  Oft  tritt 
wohl  eine  Verschliessnog  der  Fistelgänge  ein ;  wenn  aber  die  Induration 
nicht  consumirt  ist,  ist  diess  keine  Heilung,  vielmehr  bricht  der  Herd  nach 
emiger  Zeit  aufs  neue  auf.  Im  besten  Falle  geschieht  die  definitive  Heil- 
ung mit  hässUchen  Narben. 

Bei  tiefgelegenen  Drüsen  entzieht  sich  die  chronische  Entzündung 
der  Beobachtung  meist  oder  macht  sich  nur  durch  folgende  Verhältnisse 
bemerklich: 

durch  tiefliegende' Tumoren,  die  jedoch  fast  allein  bei  den  Lymph- 
drüsen der  Bauchhöhle  sich  erkennen  lassen ; 

durch  Druk  der  geschwollenen  Drüsen  auf  Nachbarorgane»  besondecs 
Canäle  und  Nerven; 

durch  Betheiligung  der  Nachbarorgane  an  der  chronischen  Entzünd- 

* 

nng  und  Y erschwärung : 

durch  das  Fortschreiten  der  Eiterung,  Coogestionsabscesse; 
durch  den  Einfluss  auf  den  Gresammtorganismus. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe, 

die  Ursache  zu  beseitigen ,  und  es  kann  diess  nicht  sorgfältig  und 
umfänglich  genug  verfolgt  werden ; 

die  ConstitutioDsverhältnisse. günstig  zu  gestalten; 

die  Exsudate  durch  resorbirende  Mittel  zu  entfernen; 

ergiebige  Schmelzungsprocesse  einzuleiten ; 

die  Fistelgänge  blosszulegen ; 

im  Nothfall  die  Exsudate  und  indurirten  Drüsentheile  durch  Messer 
und  Caustica  zu  entfernen. 

3)  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen. 
Die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  hat  zuweilen  ähnliche  Unachen, 
wie  die  chronische  Entzündung;  zuweilen  konmit  sie  neben  Tuberculose, 
wie  neben  Eriebs  in  andern  Theilen  (selbst  in  andern  Lymphdrüsen)  vor. 
Vorzugsweise  aber  hat  sie  constitutionelle  Ursachen:  Scropheln, 
allgemeine  Speksucht,  constitutionelle  Syphilis;  und  in  manchen  Fällen 
findet  sich  eine  verbreitete  Drüsenhypertrophie,  ohne  dass  die  zu  Grunde 
liegende  Constitutionsstörung  nachgewiesen  werden  könnte.  Die  ver* 
breitete  Ursache  in  solchen  Fällen  geht  noch  weiter  daraus  hervor»  das« 
JÜilz,  Schilddrüse,  Leber  und  Nieren  gleichzeitig  hypertrophirt  sind. 


Die  Hypertrophie  zeigt  eich  bajd  nur  in  einer .  einzeln^ ,  bald  ia 
vielen  und  selbst  sehr  zahlreichen  Z)rfisen.   ^ 

Die  afficirte  DrQse  ist  vergrössert,-'  zuweilen  sehr  beträchtlich  bis 
apfelgrosSy  blutarm,  blass»  mid  bald  fester,  bald  weicher;  sie  zeigt  nur 
Drüsenelemente  neben  sparsamem  oder  reichlichem  Bindegewebe. 

Die  Symptome  bestehen  zunächst  in  der  atlmäligen  Yolamszunahmei 
gelten  unter  Schmerzen ,  zuweilen  unter  Erschwerung  der  Bewegungen. 
Daneben  konunen  die  Wirkungen  durch  Druk ;  ausserdem  entstehen  in  der 
Peripherie  Oedeme ,  in  den  Schleimhäuten  lentescirende  GataHrhe.  Bei 
zahlreichen  hypertrophischen  Lymphdrüsen  bildet  sich  allmälig  Anämie, 
zuweilen  Leukämie  und  Marasmus  aus. 

Die  Behandlung  besteht  vorzugsweise  in  der  Anwendung  von  Chlor- 
natrium ,  Jod  und  Brom,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Eisen. 

4)  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  kann  entstehen 
aus  einer  gewöhnlichen  Lymphadenitis  unter  Ortlichen  Eioflüssen« 
durch  EindikuQg  und  käsige  Umwandlung  des  Exsudate ; 

bei  peripherischer  Tuberculose,  wodurch  hauptsächlich  Bronchial- 
drOaen  und  Mesenterialdrüsen  befallen  werden; 

bei  allgemeiner  Tuberculose  und  tuberculöser  Diathese. 
Die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  kommt  verhältoissmässig  leichter 
und  häufiger  bei  Kindern  zustande,  als  bei  Erwachsenen,  und  zeigt  sich 
bei  jenen  auch  eher  als  prknäre,  oder  doch  al»  überwiegende  Tuberculosen 

Jede  Lymphdrüse  kann  tuberculüs  w^den ;  am  häufigsten  sind  es 
die  Bronchial-,  GekrOs-,  Submaxillar- ,  Hals-  und  Achseldrüsen,  etwas 
seltener  die  Retroperitonealdrüsen.  Meist  ist  nicht  bloss  eine  einzige  Drüse 
affcirt,  gewöhnlich  mehrere,  doch  kann  die  Tuberculose  sich  auf  eine 
Provinz  beschränken,  während  die  übrigen  frei  bleiben. 

Die  Tuberkel  finden  sich  in  kleinen  zerstreuten  Granulationen,  in  ge- 
häuften Granulationen,  in  käsigen  Knoten,  häufig  auch  im  Zustande  der 
Erweichung  oder  in  dem  der  Verkreidung. 

Oft  finden  sich  daneben  Entzündungen  der  Nachbarschaft,  besonders 
serOser  Häute  und-  Schleimhänte. 

Die  Tuberculose  der  äussern  Drüsen  ist  nicht  von  einer  chron- 
ischen Lymphadenitis  zu  unterscheiden,  solange  die  Drüse  geschlossen  ist; 
bricht  sie  auf,  so  gibt  sie  zu  hartnäkigen  Verjauchungen  Anlass,  die  je- 
doch oft  noch  Heilung  zulassen.  Sie  kann  durch  Druk  auf  Nerven  und 
Gefksse  Gefahr  bringen,  selten  für  sich  allein'durch  Marasmus  und  HektiL 

Die  Tuberculosen  der  Lymphdrüsen  der  Eingeweide  sind  je  nach 
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der  Lage  derselben  von  verschiedenen  Folgen*  (Siebe  Bronchialdiflien» 
Mesenterialdrüsen  etc.) 

5)  Der  Kr eb  s  der  LynqphdrQsen  ist  bAnfig  tnd  kommt  vor  - 
bei  peripberiscfaenEjrebsen  in  den  mit  den  afficirten  Tbeilen  zosam- 
menbängenden  Drüsen , 

bei  allgemeiner  Ejrebsdiathese » 
selten  primär.  . 

♦ 

Alle  Drüsen  können  ailicirt  seiov  ambäofigsten  sind  es  die  Bronchial- 
nnd  Mediastinaidrüsen,  die  Drüsen  nm  Magen,  Leber,  Beetnm,  die  Retro« 
peritonealdrüsen,  am  seltensten  die  Mesenterialdrüsen. 

Der  Krebs  zeigt  die  Formen  des  Scirrbns,  des  Markscliwamms,  des 
Epithelialkrebses  nnd  des  Alveolarkiebses. 

Zuweilen  sind  die  Drüsen  wenig  vergrO^ssert,  zuweilen  von  immenser 
Grösse ,  and  es  kann  das  Parenchym  daneben  hypertropbirt ,  oder  aber 
anch  vAliig  untergegangen  sein. 

Der  Lymphdrüsenkrebs  gibt  sich  zuweilen  duroh  Schmerzen  kund, 
^weilen  erregt  er  keine. 

An  den  äussern  Tbeilen  bildet  er  harte  Knoten,  welche  an  Grösse 
wechseln  und  nur  selten  zur  Verjauchung  führen. 

An  innem  Theilen  ist  er  häufig  symptomlos ,  doch  kann  er  durch 
Druk  auf  Canäle  und  Organe,  sowie  durch  Perforation  Erscheinungen  her- 
Tormfen  und  bei  grossem  Volumen  auch  direct  erkennbar  werden. 

Eine  Therapie  desselben  gibt  es  nicht 


XL   KRANKHEITEN  DES  NERVENSYSTEMS. 


A.  Krankheiten  des  Netvensystems  fibeiliaupt. 

Die  Erkrankangen  der  Nervensabstans  sind  allgemein  häufig. 
Sie  werden  oft  bedingt  durch  hereditäre  und  angeborene  Anlagen. 
Alters-  und  Geschlechtsverhältnisse  geben  die  mannigfaltigsteYi  Dis* 
Positionen. 

«  

Directe  äussere  Einwirkungen ,  namentlich  Erschütterung,  Zerrung, 
Dmk,  aber  auch  die  Einwirkungen  des  Lichtes,  der  Wärm^,  der  Electric- 
ität,  des  Schalls  kommen  vielfach  zur  Wirkung. 

Zahlreiche  fremde  Substanzen  wirken  durch  Vermittlung  des  Blutes 
aaf  das  Nervensystem ,  vornehmlich  einige  thierische  Gifte ,  eine  Anzahl 
von  Metallen,  die  narcotischen  und  Spirituosen  Substanzen,  und  überdem 
noch  manche  andere. 

Die  Functionimngsmodalitäten  sind  bei  den  Nerven  von  ganz  beson- 
derem Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Erkrankungen ,  und  nicht  nur  die 
fibermässig  gesteigerte,  sondern  auch  die  zu  geringe  Functionirung,  sowie 
em  za  hänfiger  und  zu  rascher  Wechsel,  oder  ein  zu  geringer  Wechsel  kann 
die  schwersten  Störungen  zur  Folge  haben. 

Die  Affectionen  verbreiten  sich  innerhalb  des  Nervensystems  in  der 
noiftiigreichsten  Weise,  wobei  jedoch  gröbere  substantielle  Störungen  sehr 
oft  local  bleiben  oder  nor  langsam  sich  ausbreiten ,  dagegen  ftmctionelle 
Anoroalieen  die  weiteste  Ausdehnung  gewinnen  können. 

Die  Affectionen  des  Nervensystems  sind  überdem  in  sehr  zahlreichen 
Fällen  secundär  und  hängen  theils  von  localen  Vorgängen  in  der  Nach- 
barschaft der  Nerven^  namentlich  ihrer  Hüllen  ab;  oder  entstehen  sie  durch 
Vermittlung  der  fiberall  verbreiteten  Fasern  des  Systems  von  Störungen 
m  beliebigen  Organen ,  oder  sind  sie  die  Folge  von  Störungen  des  Blutea 
mid  der  Constitution. 

Die  Störungen  im  Nervensystem  müssen  nach  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Kenntnisse 
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entweder  als  rein  fonctioneli  angesehen  werden , 
oder  sind  anatomische  Yerändemngen  nachweisbar. 

A.  Die  an  atomischen  VerSrnderungen  in  der  Nervensabstanz sind 
nicht  völlig  zu  trennen  von  denjenigen,  welche  in  den  unmittelbar  sa  ihnen 
gehörigen  Theilen  stattfinden,  namentlich  den  Em&hmngsgeftssen  nnd 
den  nächsten  Hüllen  der  Nerven.  / 

1)  Anomalieen  in  den  Ernährnngsgefässen  desNervensystems 
dienen  sehr  häufig  znr  Einleitang  weiterer  Processe  in  der  Nervensnbstanz 
selbst;  es  sind: 

a)  Blatleere  und  GoUaps  der  Gefässe,  Anämie  der  Nerven- 
substanz mit  bleichem  Aussehen  der  Stelle,  nnd  häufig  in  Folge  davon  mit 
mangelhafter  Ernährung  und  selbst  mit  Untergang  der  Nervensnbstanz : 
Veränderungen,  welche  hauptsächlich  nur  an  den  Nervencentraltheilen 
von  Wichtigkeit  werden. 

b)  Blutüberfüllung  der  Gefässe,  Hyperämie,  Stoken  des 
Blutlaufs  mit  röthlicher,  rother  oder  dunkler  Farbe  der  Nervensubstanz, 
vornehmlich  bemerkbar  an  grossem  Stüken  und  häufig  der  Einleitnngs- 
process  von  Exsudationen  und  Ernäbrnngsveränderungen  der  Nervenmasse. 

c)  Topische  Ausdehnungen  der  Gefässe  sind  in  der  Nervensub- 
stanz ond  in  ihren  Hüllen  höchst  gemein ,  kommen  an  den  Arterien  ala 
vollkommene  Aneurysmen;  an  den  Venen  als  Varicositäten  vor  nnd  finden 
sich  endlich  an  den  kleinen  Gefässen  der  Nervensubstanz  und  ihren  Hüllen 
bei  jeder  chronischen,  selbst  bei  acuter  BlntÜberfÜUnng  ond  bei  den  Ent- 
zündungen.    Die  Gef&ssausdehnungen  sind  bald  einfach ,  bald  verbunden 

mit  Schlängelung,  bald  sind  ea  spindelförmige,  sakförmige,  blasenartige 

« 

Erweiterungen ;  sie  können  zum  Riss  und  zu  Gerinnungen  Veranlasanng 
geben. 

'  d)  Die  Verfettung  der  Gefässhäute,  der  4ie  Verkalkung  der- 
selben oft  nachfolgt,  am  meisten  an  den  Arterien,  doch  auch  an  den  kleinen 
Gefässen,  vornehmlich  des  Gehirns,  vorkommend  und  zu  Gerinnungen  nad 
zu  Rupturen  Veranlassung  gebend. 

e)  Die  Verstopfung  der  Gefaj»se  mit  Gerinnseln  unterdrükt  die 
Ernährung  des  betreffenden  Gebietes  und  kann  die  Mortification  desselben 
zur  Folge  haben. 

f)  Die  Ruptur  der  Gefässe  bedingt  einen  Austritt  des  Blutes  in 
die  benachbarten  Theile. 

2)  Veränderungen  in  der  Nervenmasse. 
Die  Veränderungen  können 
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a)  die  Nervensubstaaz  8eIl>6tbetreffen,Stönmg6ii,  welche  wahr* 
sehemlich  nur  dem  nnbedentenderen  Theile  nach  bekannt  dind;   sie  sind: 

aa)  QrsprfingliclLe  Miäsbildnng,  Excesse  and  Defecte,  Dys- 
harmonie  der  Entwiklang,  abnorme  Lagerung;' 

bb)  acqairirte  quantitativ  excedirende  Ern&hrong» 
Hypertrophie,  wobei  jedoch  wenigstens  häufig  eine  Einlagerung  einer 
fremdartigen  Masse ,  einer  körnigen  Substanz  zwischen  die  Nervenfasern 
stattfindet; 

cc)  Verfettung  der  Nerven  im  Alter  und  neben  andern  Stör- 
ungen; 

dd)  die  Obsolescenz  der  Nervenfasern :  gelbes  Ausseben,  weiche, 
lerreissliche  Beschaffenheit,  Verlust  des  Glanzes,  Gerinnung  des  Markes 
und  ungleiche  Dike  der  Fasern ; 

ee)  Atrophie  der  Nervenfasern,  welche  dabei  dünner  werden, 
leichter  zerfallen,  und,  statt  mit  Mark,  mit  kleinen  Fettmolecölen  ge- 
füllt sind ; 

ff)  das  Z  er  falten  der  Nervenfasern  in  molecülären  Detritus,  was 
bei  grösserem  Umfange  der  befallenen  Stelle  sich  in  Form  der  Erweichung, 
höchst  selten  eines  Brandherdes  darstellt. 

b)  Neben  diesen  Veränderungen  der  Nervensubstanz  selbst  sind  die 
hauptsächlich  zur  Beobachtung  kommenden' Störungen  an  ihr  Einlager- 
ungen zwischen  die  Fasern,  durch  welche  sofort  in  Folge  des  Drukes» 
der  Vermmderang  der  EmShrungszufahr  und  vielleicht  chemischer  Ein- 
wirkungen der  Untergang  der  Nervensubstanz  in  den  angefahrten  Formen 
der  Verfettung,  der  Atrophie  und  des  Detritus  mit  schliesslich  gänzlichem 
Verschwinden  derselben  herbeigef&hrt  werden  kann.  Diese  Einlager- 
QDgen  sind : 

aa)  Blut  in  Form  des  Infarcts  oder  der  blutigen  Höhle; 
bb)  alle  Formen  von  exsudirten  Stoffen,   Wasser,  geronnene 
Substanzen,  Eiter,  Jauche,  welche  entweder  an  der  Stelle  selbst  zur  Er- 
weichung^  oder  zur  Verhärtung  oder  zu  isolirten  Herden  führen  (Entzfind- 
ongsherde,  Abscesse,  an  welchen  die  Nervensubstanz  völlig  vierdrängt  oder 
nnr  im  Detritus  den  Exsndationsmassen  beigemischt  ist) ; 
cc)  tnberculöse  Massen,  welche  sich  verhalten 
theils  als  kleine  Neubildungen,  Ghr anulationen , 
theils  in  Form  grösserer  Exsudationsherde,  Tuberkelknoten ; 
dd)  Neubildungen,  welche 
theils  hervorgehen  aus  ausgetretenen  Stoffen  (Bxtravasation, 
Eduction)')  , 
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theib  in  def  Art  der  Neoplastik  voo  nnbekanütem  ürspnmge  siöh 
entwikelB. 

Es  sind  namentlich: 

Bbdegewebsbildangen  (als  narbenartige  Stränge  nnd  Züge,   als 
Kapseln,  welche  Exsudate  und  Blatherde  abgrenzen,  als  Tnmoren) ; 

Cysten,  meist  Umwandlung  aus  eingekapselten  Extravasatherden; 
Cholesteatome; 
Sarkome; 
Carcinome. 

ee)  Von  Parasiten  können  eingelagert  sein : 
Ik^binococcus  und  Cysticercus. 

ff)  Endlich  können  fremde  Körper  zwischen  der  Nervensubstanx 
sich  befinden. 

3)  Anatomische  Störungen  aa  den  Hflllen  der  Nerven. 
Diese  sind  an  sich  ohne  Eigenthümlichkeit  nnd  entsprechen  den  Er- 
kraukungsmodificationen  des  betreffenden  Gewebes,   der  Bindegewebs- 
schiebt,  der  serösen  Häute,  der  Faserhant  und  der  Knochen. 

Sie  werden  fhr  das  Nervensystem  aber  msofern  von  besonderem 
Interesse,  dass.sie  die  Nervenmasse  selbst  belästigen,  oder  doch  nach» 
theUige  Einflüsse  auf  sie  aus&ben.  Diess  kann  dadurch  geschehen , 
dass  die  Hüllen  aufhören,  die  Nerven  xu  schüxen ; 
dass  sie  einen  Druk  auf  die  Nervensubstanx  ausüben ; 
dass  die  in  den  Hüllen  bestehenden  Processe  hh  auf  die  Nerven- 
masse  sich  ausdehnen  und  in  dieser  ähnliche  oder  andere  Yeränderongen 
hervomtfen.  « 

B.  Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  bei  Krankheiten  des  Nerv- 
ensystems sind  Abweichungen  der  Functionen.  Diese  können  wesentlich 
die  gleichen  sein,  mag  die  Erkrankung  anatomisch  begründet  sein 
oder  nicht. 

Die  Formen  der  Abweichungen  in  den  Functionen  des  Nervensystems 
sind  nicht  mit  völliger  Genauigkeit  und  Sicherheit  zu  bestimmen.  Sie 
sind  im  Einzelnen : 

1)  Abweichungen  der  Sensibilität»  indem 

a)  auch  andere  Nerven  als  die  im  Normalzustande  sensiblen ,  ja 
selbst  alle  Nerven  Empfindungen  krankhaft  vermitteln  können , 

b)  die  Empfindlichkeit  gesteigert  sein  kann, 

c)  die  Empfindlichkeit  stumpf  werden  nnd  verloren  gehen  kann, 

d)  Empfindungen  entstehen  können,    welche   den   normalen   ent- 


sprechen,  während  keine  änssere  Erwirkung  etattfndet:  snbjißctive 
Empfindungen,  welche  von  abnormen  Zuständen  der  Nerven  selbst  an 
beliebigen  Stellen  abhängen,  aber  wo  anch  ihr  Ursprung^ sein  mag,  an  die 
PeripheHe  veriegt,  »centrisirt  werden; 

e)  abnorme,  im  völligen  Kormalzustande  nicht  vorkommende, 
oder  doch  nicht  an  der  Stelle  vorkommende  Empfindungen  entstehen; 
sie  sind  theils  ziemlich  unbestimmt  und  werden  nur  verglichen  mit  den 
Empfindungen  in  addem  Theilen ,  theils  werden  sie  mit  der  Bezeichnung 
SehmeTz  zusammengefasst. 

Die  Ausdehnung  der  Schmerzfähigkeit  über  den  Organismus  ist  nicht 
sicher  zu  bestimmen.  Schmerzhaft  können  jedenfalls  auch  solche  Theile 
werden,  welche  keine  normalen  Empfindungen  vermitt^hd,  während  von 
den  normal  empfindenden  Theilen  ohne  Zweifel  nur  die  Gebiete  des 
Trigeminus  und  der  sensiblen  Spinalnerven  Schmerz  hervorrnfen  können. 

Schmerzhaft  können  ferner  werden 

die  serösen  Häute,  die  fibrösen  Häute,  die  Hoden,  die  Mammae,  die 
Knochen,  das  Oehim,  wenigstens  einzelne  Stellen  desselben; 

wahrscheinlich  auch  tiefe  Schleimhäute,  Bronchien,  Darm,  die  Mus* 
kein,  der  Uterus ; 

vielleicht  die  Leber,  dM  Pancreas,  die  Nieren,  die  Milz,  welche  je- 
doch meist  nur  dumpfe  Schmerzen  hervorrufen. 

WahrscheinKch  unfähig  zur  Schmerzerregung  sind  die  Lungen ,  die 
Ansbreitnng  der  Retina  und  des  Acusticus;  ganz  unfähig  sind  die  Knor* 
pel  und  andere  nervenlose  Theile. 

Die  Ursache  des  Schmerzes  kann  in  der  Peripherie  oder  an  irgend  einem 
Theile  des  Nerven  verlaufe  liegen  und  entweder  in  gewöhnlichen  Einwirkungen, 
welche  ein  gewisses  Maass  überschreiten,  oder  in  Verlezungen,  Druk  und 
Zerstörung,  vielleicht  auch  in  andern  Zuständen  des  Nerven  bestehen. 

Der  Schmerz  pfiegt  excentrisirt  zu  werden,  aber  unvollständig,  indem 
er  meist  nicht  genau,  oft  falsch  localisirt  wird,  überdem  auch  zuweilen  im 
Verlauf  des  Nerven  oder  im  Centmm  geHihlt  wird.  Er  ist  häufig  weit 
über  seinen  eigentlicheA  Siz  hinaus  fühlbar. 

Der  Schmerz  hat  verschiedene  Grade  und  Modificationen,  über  welche 
nur  snbjectiv  zu  entscheiden  ist. 

Er  kann  sich  völlig  den  normalen  Empfindungen,  besonders  den  therm- 
ischen und  mechanislihen,  anschliessen,  oder  ganz  von  ihnen  sich  unter- 
scheiden. 

Der  Schmerz  kann  neben  normaler  Empfindlichkeit  der  Theile,  neben 
vermehrter  oder  neben  Unempfindlichkeit  bestehen. 

Der  Zustand  der  Blutfülie  an  dem  Siz  der  Entstehung  des  Schmerzes 
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Ut  von  wesenUichem  JBiDflius  auf  deoaelben ,  seine  StÄigenmg  oder  Yar» 
mindenuig. 

üeberdem  hat  das  Centralorgan  des*  Nervensystenui  grossen  Einflnss 
auf  ihn,  kann  ihn  steigern  (AnAnerksamkeit)»  oder  ihn. verschwinden 
machen  (Ablenkung  der  Vorstellongen). 

f)  Endlich  kann  die  Fähigkeit,  abnorme  Znst&ndezn  fühlen, 
anfgehoben  sein  (Unfähigkeit,  Schmerz  za  en4)finden)y  wie  bei  der 
Aetherisation,  im  Rausche  und  bei  manchen  Blntvergiftongen« 

2)  Die  Vermittlung  der  Bewegungen  kann  zahlreiche  Abweich- 
nngen  darbieten.     Diese  können  liegen 

a)  in  einer  Abweichung  der  Bewegungsiropnlse,  und  zwar 

in  stärkerer  Erregung  gewollter  Bewegungen  (irritativer  Zustand), 
in  verminderter  oder  aufgehobener  centraler  Erregung , 
in  Yermehrnng  der  Reflexbewegungen , 
in  Verminderung  der  Reflexbewegungen , 

in  Yervi^lfachuBg  der  Mitbewegungen  (hauptsächliche  Ursache  un- 
reiner Bewegungen), 

4 

in  Eintreten  automatischer  Bewegungen  verschiedener  Art,  von 
leichten  und  zwekmässigen  einerseits  bis  zu  den  heftigsten  clonischen  oder 
tonischen  Krämpfen« 

b)  Es  können  die  Abweichungen  liegen  in  einer  abnormen  Leitung 
der  Innervation,  und  zwar 

in  gänzlich  aufgehobener  Leitung  oder  in  einer  verminderten ,  wie 
bei  vielen  paretischen  Zuständen. 

3)  Die  Vermittlung  der  psychischen.  Vorgänge  sowohl  in  der  Vor- 
stellungs-  als  in  der  Bestrebungsseite  kann  Abweichungen  zeigen,  in  wel- 
chen Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  die  nächste  Ursache  der  Anomalie  in 
Störungen  der  Rinde  des  GeUms  liegt,  sodass  diese  Reihe  von  Anomalieen 
zunächst  den  Affectionen  des  Gehirns  angehört,  wenn  auch  ihre  Erregmig 
häufig  eine  peripherische  oder  constitutionelle  ist  (s.  Gehimkrankheiten). 

4)  Der  Einfluss  des  Nervensystems  auf  den  Tonne  der  Peripherie 
kann  Abweichungen  zeigen , 

indem  der  Tonas  entweder  vermindert  (bei  Erschlaffung), 
oder  gesteigert  (Contractnren), 
oder  in  Dysharmonie  ist 

Ausserdem  machen  sich  noch  mannigfaltige  andere  Einflflsse  des 
Nervensystems  geltend,  Aber  welche  die  Facta  noch  nicht  völlig  aufgeklärt 
smd,   so  namentlich  auf  die  Circulation  (Anämie,   Blutüberfullung  in 
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einzelnen  Theilen  ond  im  ganzen  Körper,  Verlangsaninng  und  Beschletm- 
igong  der  Herzcontractionen) , 

anf  die  Secretions-  nnd  EmähraogSTOrgänge , 

auf  die  Eigepwftnne, 

anf  die  Genitalien. 

a 
« 

Die  Therapie  der  Störungen  im  Nervensystem  hat  yomehmlich, 
folgende  Indicationen :  *  ' 

Behandlung  der  Ursachen  und  Abhältung  späterei*  nacHtheiliger 
Einflüsse; 

die  Behandlung  der  anatomischen  Veränderungen  wie  in  andern 
Theilen; 

die  Rüksichtnahme  auf  die  Ernährung  des  Nervensystems; 

Herstellung  localer  Einflüsse  auf  den  kranken  Theil  des  Nerven- 
systems (Ruhe,  Thätigkeit,  Ordnung  in  den  Functionen,  Anwendung  der 
Nervina) ; 

Einflnss  auf  gesunde  und  relativ  gesunde  Theile  des  Nervensystems^ 
und  zwa^  bald  beruhigende,  bald  aber  erregende  Einflüsse,  leztere  ent- 
weder in  der  Absicht,  die  kranken  Theile  mit  zu  erregen^^oder  aber  in  der 
Absicht,  von  ihnen  abzuleiten. 


B,   Krankheiten  der  Ji;ervenyersweigungeii. 

])  ■enralgieen. 

Als  Neuralgie  wird  ein  Schmerz  bezeichnet,  wenn  er  im  Bereich 
eines  Nervenstammes,  Astes  oder  Zweiges  in  heftiger,  namentlich  inter^ 
mittirender  oder  doch  in  starken  Exacerbationen  zeitweise  zunehmender 
Weise  auftritt,  ohne  dass  die  Wahrscheinlichkeit  vorliegt,  dass  derselbe 
von  einer  materiellen  Veränderung  in  dem  peripherischen  Organe,  in 
welchem  der  Nerv  sich  verbreitet,  oder  von  einer  Störung  der  Nerven- 
centra  abhängt.. 

Die  Neuralgieen  sind  in  manchen  Familien  hereditär,  im  mittlem 
und  vorgerükten  Alter  häufiger,  als  im  jugendlichen ,  kommen  zu  Zeiten 
cumulirt  vor  und  finden  sich  in  grösserer  Häufigkeit  in  Malariagegenden 
und  während  des  Herrschend  von  intermittirenden  Krankheiten,  sowie 
von  rheumatischen  Affectionen« 

Sie  scheinen  theils  durch  atmosphärische  Einflüsse  bedingt  zu 
werden,  vorzüglich  durch  Erkältungen  nnd  Durchnässungen,  theils  werden 
sie  dadurch  herbeigef&hrt,  theils  wenigstens  gesteigert  und  ihre  Rükfälle 
bedingt« 
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höchst  betehwerlichen  ü^astand  darstellen  und  die  HärnfhoctioneD  des 
Kranken  allm&lig  in  ünordnnng  bringen. 

Ihr  Verlauf,  ihre  Daaer  ist  meist  ohne  alle  Regelmässigkeit »  and  sie 
verschwinden  oft  anerwartet  rasch. 

Ausser  der  Caosalindication ,  welche  vorsagsweise  za  beachten  ist, 
sind  dieselben  symptomatischen  Mittel  anzuwenden,  welche  gegen  die 
Nearalgieen  gebraucht  werden. 

3)  AnAsthesieen. 

Anästhesieen  hängen  meist  von  dem  Centralorgan  ab;  ausserdem 
können  sie  theils  durch  die  Einwirkung  auf  die  peripherische  Nervenaus- 
breitung,  theils  durch  Veränderungen  im  Nervenstamm,  theils  durch  con- 
stitutionelle  Verhältnisse  oder  allgemeine  Einwirkungen  auf  den  Körper 
hervorgebracht  werden;  auch  wird  bei  neuralgischen  oder  spastischen 
Affectionen  einzelner  Nerv^ei^  zuweilen  Anästhesie  auf  andern  Theilen 
beobachtet. 

Die  Anästhesieen  zeigen  sich  am  häufigsten  in  den  cutan  sich  ver- 
breitenden Nerven,'  seltener  in  den  Schleimhäuten,  sind  zuweilen  genan 
nach  dem  Gebiet  eines  Nervenstamms  oder  Astes  ausgedehnt  und  be- 
stehen entweder  in  der  Abnahme  und  dem  Verlust  der  specifischen 
Energie  der  Nerven,  oder  in  der  Verminderung  und  Aufhebung  seiner 
Fähigkeit,  Schmerz  zu  vermitteln. 

Nicht  selten  jedoch  sind  in  den  Theilen,  welche  unempfindlich  f&r 
äussere  EindrGke  geworden  sind,  mehr  oder  weniger  heftige  spontaae 
Schmerzen  vorhanden,  Anaesthesia  dolorosa. 

Gleichzeitig  sind  oft  Veränderungen  in  der  Circulation  und  Ernähr-- 
ung  der  Stelle,  sowie  motorische  Lähmungen  vorhanden. 

Die  Anästhesie  disponirt  zu  Entzündungen  und  Mortificationsproceaseo 
an  dem  befallenen  Theile. 

Ihr  Verlauf  kann  kurz  oder  lang  sein ,  ist  nur  selten  intermittirend 
oder  wechselnd  und  hängt  hauptsächlich  von  den  Ursachen  ab. 

.  Ausser  der  Behandlung  der  Ursachen  und  der  Kräftigung  der  Con^ 
stitution  ist  die  Darbietung  adäquater  Reize,  die  allmälige  Uebung  des 
Theiles  und  sind  überdem  die  gegen  örtliche  motorische  Lähmungen  wirk- 
samen Methoden  zu  versuchen. 

4)  Die  looalen  Krämpfe. 

Locale  Krämpfe  kommen  .nicht  selten  vor  und  entstehen  durch  Er— 
kältungen ,  Ueberanstrengungen ,  und  zwar  kann  der  Krampf  lange  nach 
solchen  fortdauern;  er  kann  femer  durch  Reizung  von  peripherischen 
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Fliehen  mb  etttatebeii;  toweUen  Bind  die.ünMliea  Ais  localen  Krampfes 
imbekainl 

In  den  meiste  Fällen  stellt  sich^  der  locale  Spdjhnns  iq  der  Form 
etaer  conltnuirlichen  Contractnr,  die.  mehr  oder  weniger,  oft  sehr 
sehmetzhaft  ist,  nur  selten  in  clonischer  Form  dar.         '• 

Der  Wille  ist  meist  ohne  Einflass  aaf  den  Krampf,  doch  lässt  sich 
dieser  zoweilen  .willkürlich  onterdr&ken ,  oder  doch  ermässigen.  Willkür* 
liehe  Bewegungen  in  den  befallenen  Theilen  haben  .bald  einen  den  Krampf 
erregenden,  bald  einen  beruhigenden  £influss.  6emü(!hsemotionen  dnd 
Ermüdung  steigern  ihn  meist 

Gewöhnlich  tritt  der  Krampf  in  einem  einmaKgen,  kurzdauernden, 
selten  über  mehrere  Tage  sich  erstrekenden' Anfalle  ^nf,  nicht  selten  aber 
auch  in  wiedejrbplten  Paroxysmen» 

Er  kann  vorübergehen  ohi^e  weitere  Nachth^ile,  sich  aber  auch  auf 
andere  Theile  ausbreiten,  L&bmungen  hinterlassen;  in*  seltenen  Fällen 
tüdtet  er.   ' 

lOie  Causaltheirapie  ist  Von  untergeordnetem  Werthe,  dagegen  ist  die 
Vermeidung  weiterer  Schädlichkeiten  und  Buhe  des.  Theils  wichtig. 

Der  Krampf  ist  möglichst  zeitig  zu  heben,  weil  er  eine  Zeitlang  fort- 
bestehend durch  Gewöhnung  fortdauert. 

Die  Mittel,  ihn  zu  beseitigen,  sind:  ' 
trokene  und  nasse  Wärme, 

Kneten,  Streken,  örtliche  Blutentziehung,  Einwirkung  von  närbot- 
iscben  Mitteln  und  Aqaestheticis,' Inhalationen  von  Chloroform,  iunerUche 
Anwendung  des  Opiums,  Electricität. 

Bei  längerer  Dauer  eines  tönischen  Krampfes  kann  künstliche  Ueber- 
windung  desselben,  Bandagen,  bei  längerer  Dauer  eines  clonischen  me- 
thodische Uebung  nüzen. 


5)  Sie  motoxisehe  locale  Lähmung. 
Sie  kann,*  aussei  von  Gehirn  nnd  Rükenmark  (centrale  Genese),  ab- 
hingen 

von  Veränderungen  und  Einflüssen  auf  der  Bahn  des  Nerven  (me- 
diane Genese),  wodurch  die  schlimmsten  Formen  der  motorischen  Lähm- 
img bedingt  werden;    > 

von  Einflüssen  auf  die  peripherische  Aushi'eitung  des  Nerven  (peri- 
pherische Genese),  wie  nach  Unthätigkeit,  üeberanstrengung,  Erkältung; 
von  constitutionellen  V-erhältnissen  (constituti<melIe  Genese). 

Die  örtliche  Lähinung  tritt  bald  plözlich »  bald  allmälig  und  oft  nach 
vorausgegangenen  andern  Störungen  auf. 
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ist  bdd  über  sämmtKcbe  Aeate  «ines  Nerven  vtfbreitet  (lold), 
bald  parüell ,.  und  zwar  bleibt  sie  in  lezterem  Falle  bald  bescbrinkt,  bald 
debnt  sie  sich  aus.        ... 

Sie  ist  bald  vollkommen  (coiqplet),  bald  ist  die  Beweglichkeit  nidit 
ganz  avfigehoben  (incomplete  Lähmung,  Parese),  nnd  leztere  kann  «n 
Vollständigkeit  zonehmen. 

Die  Lähmung,  ist  bald  nncompUcirty  bald  mitSiäun^zen,  Zittern  nnd 
Contractar  verbanden,     v 

Der  Theil  behält  bald  seine  normale  Ernährung,,  bald  wird  das  Mos- 
keiflelsch  welker  und  magert  ^b.  .  * 

Die  Lähmung  ist  bald  transi(orisch,  und  dann  gewöhnlich  nur  von 
kurzer  Dauer,  bald  aber  zeigt  sie  sich  habituell ,  oder  hat  wenigstens  eme 
unbeschränkte  Dauer. 

* 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe: 
möglichste  Beseitigung  der  Ursachen; 
.  Wärme  in  allen  Formen; 

üebung,  anfangs  passive,  später  active,  nebst  mannigfaltigen  mech» 
anischen  Einwirkungen; 

locale  Beizungen  durch  Beizmittel  aller  Art,  besonders  aoch  durch 
Electricität; 

Kräftigung  der  Constitution;  .    . 

endlich  vorsichtige  Versuche  mit  Strychpm  nnd  ähnlichen  Mitteln. 


Xn.   DIE  EßKKANKÜNÖEN  DBB  SECBETIONS  -  UND 

GEFÄSSDßÜSEN. 


Diese  Organe  zeigen  bei  der  Mannigfaltigkeit  ihres  Baaes  und  ihrer 
Fonctionen  auch  die  grössten  Yerschiedenheiten  im  krankhaften  Yer^ 
halten,  nnd  das  Gemeinschaftliche  bezieht  sieh  nor  auf  wenige  Verhältnisse» 

In  Betreff,  der  Uraachen  kommen  angeborene  Anlagen,  Alters- 
dispositieaen»  änssere  Schädlichkeiten  jn  mannigfacher  Verschiedenhek 
zur  Wirknag.  Leztere  treffen  dieDräsen  jedoch  selten  direct,  sondern' 
meist  darch  das  Zwischenglied  der  Bedekangen  (Kälte,  Drak)  oder  gleich- 
zeitig mit  dem  Gesammtkörper  (Erschütterung,  Incorporation  schädlicher 
Substanzen,  von  denen  besonders  die  Metalle,  der  Alcool  und  manche 
scharfe  Pflanzenstpffe  eine  Beziehung  zu  den  drüsigen  Organen  haben). 
Auch  die  contagiösen,  die  epidemischen,  endemischen  und  miasmatischen 
Einflüsse  wirken  sehr  häufig  und  in  hervorstechender  Weise  auf  die 
Drusen. 

Die  Anomalieen   der  Functionirung   können    bei    einigen  Drüsen 

Krankheiten   hervorbringen,   vornehmlich  bei  emigeh  Secretionsdrüsen; 

doch  wirkt  eine  zu  schwache  Funi^tiopirung  seltener  nachtheilig,  als  eine 

fibermässig  gesteigert. 

« 
Wenn  gleich  viele  Affectionen  der  Drüsen  primär  eintreten,  so  werden 

sie  doch  noch  häufiger  secundär  afficirt: 

durch  topiscfae  Ausbreitung  vom  Lager  der  Drüse  und  von  den  be- 
nachbarten Tbeilen  aus,  durch  die  mechanischen  Einflüsse  des  Drnks  und 
Zugs,  durch  welche  kranke  Nacbbartheile  auf  die  Drüse  wirken; 

durch  Ausbreitung  von  den  Ansführungsgängen  der  Drüse  und  von 
den  Schleimhäuten  aus,  in  welche  diese  sich  münden; 

*  durch  Störungen  des  Blutlaufs  in  den  Ceatratorganen^der  Gircnlatioli 
und  in^^rossen  Gefössen  und  in  blutreichen  Organen; 

zuweilen  durch  den  Einfluss  des  Nervensystems;  ^ 
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zuweilen  dnreh  nicht  weiter  %n  erklärende  sympathifiche  Einflfisae 
entfernter  Organe;. 

ganz  besonders  häufig  durch  Vermittlung  der  Störungen  des  Blntes 
und  der  Constitution. 

« 

Sehr  häufig  sind  die  Erkrankungen  nicht  auf  eine  Drüse  beschränkt, 
sondern  sind  mehrere  gleichzeitig  afScirt,  nicht  nur  Drüsen,  welche  in 
Functionsverbindung  zu  einander  stehen  (z.  B.  die  paarigen  Drüsen), 
sondern  auch  Drüsen  mit  heterogenen  Functionen  (z.  B.  Uilz  und  Nieren, 
Kropfdrüse  und  Leber  etc.).  Diess  findet  vorzugsweise  bei  Constitution* 
euer  Genese  der  Drüsenerkrankungen  statt,  bei  welcher  häufig  die  Stdr- 
ungen  über  zahlreiche  Drßsen  gleichzeitig  verbreitet  sind  oder  snccesstv 
sich  ausdehnen. 

Der  Anfang  der  Erkrankung  einer  Drüse  entzieht  sich  meist  der  Be- 
obachtung, und  die  Störungen  werden  häufig  erst  bemerkt,  wenn  sie  schon 
weit  vorgeschritten  und  entwikelt  sind. 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Erkrankung  nicht  in  einer  ganzen 
Drüse  zumal,  sondern  es  werden  nur  einzelne  Abschnitte  und  selbst 
Punkte  derselben  zunächst  befallen.  Erst  bei  dem  weiteren  Fortschreiten 
pflegt  es  zuweilen  zu  geschehen ,  dass  die  Veränderungen  über  die  Tota- 
lität des  Organs  sieb  ausdehnen. 

Die  einzelnen  Störungen  sind: 

abnorme  Empfindungen  ohne  anatomische  Veränderungen, 
'welche  stets  zweifelhafter  Natur  sbd  und  sich  bald  in  der  Form  von 
Schmerzen  neuralgischer  Form,  zuweilen  von  ganz  eigenthümlicher  Art, 

hald  als  nicht  schmerzhafte  Hyperästhesieen  darstellen. 

> 

Abweichungen  in  der  Quantität  und  Qualität  der  SecretioA  ohne 
entsprechende  anatomische  Veränderung,  ebenfalls  den  Caasalverhäit- 
nisseü  nach  dunkel  und  nach  der  Art  des  Secrets,  sowie  nach  dem  Grade 
dei*  Abweichung  in- den  Folgen  verschieden  (Eyperkrinieen,  Dyskrinieen 
nnd  Akrinieen) ;  ,  i 

anämische  Zustände,  welche  sich  seken  während  des  Lebens  er- 
kennen  lassen ; 

Hyperämieen,  welche,  wenn  sie  beträchtlich  sind,  ziemlich  hinßg 
ZOT  Erscheinung  kommen  und  bald  disseminirt,  auf  einzelne  Abschnitte, 
Läppchen  beschränkt,  bald  über  einen  grossen  Thcfil  der  Drüse,  selbst 
über  die  ganze  Drüse  verbreitet  sind,  und  welche  bei  massigen  Graden 
eine  Vermehrung  der  Secretion,  meist  aber  eipe  Verminderung,  selbst 
TöUige  Suspension  der  Absonderung  bedingen  können,  welche  überdem 
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Biclit  nur  fttr  Aoh  htaÜg  bedeutende  StAmngeb  venNBlaseen«  aondern  auch 
vornehinlich  ab  EinMhnagfiproceBse  fftr  die 'meisten  übrigen  Altdrationen 
von  Interesee  sind; 

Eztraväsationen  und  Ezsadationen,  welche  meist  in  die 
Gftnge  und  Räame,  die  sich  in  der  Drüse  befinden,  geschehen,  gewöhnlich 
Dnr  einen  Theil  der  Dr&se  betreffen,  häufig  auch  multiple  Size  haben  und 
welche  je  nach  der  Menge,  dem  Size.nnd  dpr  Art  des  Ednctes,  nach 
seinen  Schiksalen,  1>e9onder8  aber  auch  nach  der  Art  des  befallenen 
Theils  die  grösste  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  und  Folgen  zeigen 
können; 

Hypertrophieep,  welche  sehr  gewöhnlich  in  denDr&sen  vorkom- 
men und  bald  das  Resultat  schleichender  Hyperämie  und  anderer  voraus- 
gegangener  örtlicher  Processe  smd,  bald  aber  auch  ganz  unmerklich,  be- 
sonders bei  Ueb^nnaass  der  Functionirung^  doch  zuweilen  auch  ohne  alle 
bekannte  Ursache  sich  entwikeln ;  .   . 

Neubildungen,  ^reiche  ganz  besonders  häufig  in  drüsigen  Or- 
ganen vorkommen  und  die  mannigfaltigsten  Formen  zeigen ; 

Atrophieen  in  einzelnen  Drfleen,  im  Senium  normal,  finden  sich 
in  fast  allen  driisigen  Organen  ungemein  häufig,  bald  als  ein  primärer 
Process,  meist  jedoch  als  Folge  von  Anomalieen  in  den  Oeftssen,  oder 
auch  von  vorausgegangenen  andersartigen  Processen  in  der  Drfise  selbst; 

Verschwärnngen  und  Brand,  obVohl  nicht  ausgeschlossen, 
sind  in  den  Drflsen  ziemlich  und  zum  Theil  sehr  selten. 

Von  Parasiten  kommen  in  den  Drüsen  fast  nur  die  Eohino- 
coocen  vor. 

Die  directen  Symptomeder  Erkrankungen  einer  Drüse  können  sein; 

Schmerzen ; 

Yerändemngen  in  den  Verhältnissen  des  Secrets ; 

die  physicalischen  deichen  veränderten  Baues  und  abnormer  Textur 
(wie  Volumsveränderung,  Form-  und  Consistenzveränderung  der  Drüse, 
Lnfkgehalt  derselben) ,  Zeichen ,  welche  von  allen  die  wichtigsten  sind« 

Die    indirecten   Erscheinnpgen    der  Drüsenkraükheiten.  be- 
stehen : 

in  der  Wirkung  der  erkrankten  Drüse  auf  die  Schleimhäute  und 
die  äussere  Hautoberfläehe ,  mit  welchen  sie  in  Verbindung  steht ,  theils 
durch  den  Einflnss  ihrer  abnormen  Secretion ,  theils  durch  Fortschreiten 
eines  Krankheitsprocesses  durch  die  Vermittlung  der  Ausffthrungsgänge ; 
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is  Wiritung  auf  andere  Drüsen »  deren  FunctioniraDg  durch  die  Un- 
ihätigkeit  der  Erkraäkteo  gestMgert  oder  aheruri  werden  kann; 

in  Wirkungen  auf  den  Gesammtorganienins  dorch  ^urükhatHng  von 
Secretionsstoffen»  durch  Hervorrufung  von  Fieber,  Blut-  und  Constitutions- 
Teränderungen; 

in  sympathischer  Wirkung  auf  einzelne  Organe. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Drflsenkrankheiten  ist  hervonu- 
keben,  dass  aussar  den  besondem  Krankheitsprocessen.entsprecheDden 
vAswendnngen  vomehmlich  der  Gebrauch  specifischer  Mittel  mlftssig 
ist,  das  heisst  solcher  Substanzen,  welche  aus  nicht  weitcir  bekannten 
GrOnden  zu  einzelnen  Drüsen  eine  Beziehung  haben ,  sobald  sie  in  den 
Organismus  incorporirt  werden* 


LOCALPATHOLOGIE 


Die  Localpathologie  betrachtet  die  FormeQ  der  Erkrankung  an 
den  einzelnen  Stellen  des  Körpers  nnd  die  Modificatiönen,  welche  dnrch 
topische  Verhättnisse-  bedingt  werden. 

Jedes  Organ, Jeder  Organtheif,  jede  Stelle  am  Körper  kann  f&r  sich 
nnd  isolirt  erkranken,  und  bei  beliebig  verbreiteten  Störungen  stellt  sich 
die  Betheiligung  jeder  einzelnen  Stelle  in  einer,  mehr  oder  weniger  eigen- 
thümlichen  Weise  her. 

Die  Erkrankungen,  weiche  in  localer  Weise  auftreten,  können  ent- 
weder ein  Organ  in  seiper  Totalität  betreffen ,.  oder ,  was  das  Gewöhn* 
lichere  ist,  einen  beschränkten.  Theil,  häufig  auch  mehrere  nicht  an- 
einander grenzende  Theile  desselbea;  auch  können  Gegenden  des  Körpers 
befallen  sein,  welche  für  mehrere  Functionep  Organe  enthalten. 

Die  locale  Störung  gibt  sich  zunächst  durch  Veränderungen  in  den 
physicalischen  und  fonctionellen  Verhältnissen  des  aflScirten  Theiles  selbst 
zn  erkennen. 

Sie  zieht  aber  in  den  meisten  Fällen  eine  mehr  öder  wem'ger  grosse 
Reihe  anderer  Phänomene  nach  sich,   welche  zwar  in  Folge  der  Mit-' 
erkranknng  weiterer  Theile  eintreten ,  aber  der  wesentlichen  Localstörung 
häufig  mehr  oder  weniger  eigenthömllch  und  ihr  untergeordnet  sind. 

Die  Behandlung  der  localen  Störungen  kann  nicht  nur  durch  Mittle! 
geschehen,  welche  local  applicirt  werden,  sondern  auch  durch  solche, 
welche  bei  aligemeiner  Incorporation  eine  specifische  Beziehung  zu  den 
erkrankten  Stellen  zeigen,  oder  auch  durch  Einwirkungen,  welche  auf 
den  Gesammtkörper  und  selbst  auf  entfernte  Theile  sich  beziehen. 


L   AFFECnONEN  BEB  NKBVENCENTRA  UND  IHKEB 

NÄCHSTEN  HÜLLEN. 


A.   Affi»etion«n  des  Qebini»  und  Min^r  Hfillen. 

Za  den  Gehirnkrankheiteii  gibt  es  zahlreiche  angeborene,  in  here- 
ditären und  Familienanlagen  und  in  den  sexuellen  Verhältnissen  begrün- 
dete Dispositionen,  sovie  verschiedene  Altersdispositionen. 

Von  äusseren  Schädlichkeiten  wirken  direct  mechanische» 
stärkere  thermische,  electrische  Einwirkungen. 

Andere  äussere  Schädlichkeiten  wirken  durch  Vermittlung  der  Sinnes- 
organe und  der  Circulation. 

Vielfach  werden  Erkrankungen  des  Gehirns  bedingt  durch  die  Art 
seiner  Functionirung,  namentlich  durch  ftbenaässige  oder  £n  geringe 
oder  ungeordnete  Functionirang  Qberhaupt,  durch  psychische  EindrOke 
und  durch  die  ganze  Torausgegangene  psychische  Geschichte  dea 
Individuums. 

Weiter  können  die  Verhältnisse  der  Organisation  des  Gehirna 
selbst,  frohere  Erkrankungen,  Anomalieen  in  den  Verhältnissen  der  Hirn- 
häute, der  Schädelknochen,  der  Geftsse  zn  Krankheiten  des  Organa 
führen. 

« 

Die  Gehimkrankheiten  sind  femer  sehr  häufig  den  Störungen  m  den 
übrigen  Organen  des  Körpers  consecutiv,  namentlich  den  Krank-» 
heiten  des  Rfikenmarks ,  der  peripherischen  Nerven ,  der  peripheriseheD 
THetle  des  Kopfes  und  den  Krankheiten  der  Halsorgane,  des  HenenA» 
der  Respirationaorgane ,  der  Digestionaorgane ,  der  Harnwerkzeage  imd 
der  Genitalien. 

Die  Constitution  hat  endlich  den  mannigfidtigaten  Einllaaa  auf 
die  Entatehoag  von  Gehimkrankheiten.  Schon  die  allgemeinen  Formen 
der  ConatitutioBserkrankung ,  namentlich  das  Fieber ,  der  Erethiamas  and 
der  Collapa  sind  bei  höhen  Graden  stets  mit  Störangen  der  Gehirn« 
thätigkeit  verbunden.     Ausserdem  zeigen  die   speciellen  Formen  voii 
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Gonatitationserkrankong  gteichfätlft  hAnftg  rnftssigere  ö^er  herroriragender« 

'  •  '    •     •  • 

EncheiiinngeQ  Tom  'Gehirn  mit   oder  ohne  entsprediend^  aoatomische 

Grundlage',  sei  ^8 ,  daae  avtogenetische  Anomalieen  der  Constitation  be- 
stellen, sei  es,  dass  Substanzen  incorporirt  werden ,  welche  ajafdasGe*- 
him  einen  ^ireeten  Einfioss. haben,  wie  namentKch  bei  verschiedenen 
oontagiOaen  nnd  miasmatischen  Erankheiten,  bei  Intoxicationen  mit  AI- 
cool,  narootischen.  Mitteln  imd  manchen  Metallen. 

Die  Krankheiten  des  Gehfams,  wiewohl  äusserst  häufig  durch  be- 
stimmte anatomist; he  Veränderungen  begründet,  lassen  doch  ^uch  oft 
keine  Gewebsstbning  weder  im  Gehirn  selbst^  noch  in  seinen  Häuten  er- 
kennen, ja  sie  können  selbst  bis  zum  Tode  verlaufen,  ohne  dass  irgendwo 
im  Körper  erhebliche  und  die.  Symptome  erklärende  Veränderungen  sich 
vorfinden. 

Die  Aensserungen  der  Gehimkrankheiten  sind  häufig  ziemlich  die- 
selben und  'in  ihren  einzelnen  Phänomenen  ohnediees  fast  ausnahmslos 
QbereiiistimBieBd,  mögen  sie  ^Miatomiseh  begrftndet  sein  oder  nicht. 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  Krankheiten  des  Gehirns  ond 
seiner  Hüllen  sich  kiindgeben ,  können  sein 

l)' Örtliche  objectiv  beobachtbare  Abweichungen  in  den-physi- 
call  sehen  Verhältnissen  am  Kopfe,  welche  sich  beziehen: 

auf  die  Form  des  Schädels  überhaupt  und  seine  Grösse^  Hervor- 
ragnngen  an  demselben  oder  Vertiefungen,  die  Consistenz  einzelner  Stellen 
des  Kopfes;  anf  die  Verhältnisse  der  Fontanellen; 

anf  die  Auscoltation  des  Gehirns,  die  jedoch  wenig  Anfpchluss  gibt; 

anf  die  FQlkmg  des  dem  Gehirn  angehörigen  nnd  mit  ihm  in  näch- 
ster Verbindung  stehenden  Gefässsystents  mit  sammt  den  am  Qals  und 
am  Nahen  gelegenen  Lymphdrüsen.  - 

• 

2)  Oertliche  Schmerzen  (siehe  Kopfschmerzen). 

S)  Anomalieen  in  dem  Functionsverhalten  und  den  Functions- 
äassemngen  des  Gehirns,  welche  bald  als  vereinzelte  Erscheinungen 
aoftreten,  bald  in  verschiedenen,  später  zu  betrachtenden  Complexen 
vereinigt  sind,  und  welche  sich  beziehen 

theils  auf  die  sinnlichen  Wahrnehmungen, 

thmls  auf  die  Vorstellungen,  die  entweder  ihrer  Art  nach  krankhaft 
(Illusionen  mid  Delirien),  oder  abgeschwächt,  dürftig  und  stompfsind,  oder 
in  Hinsicht  ihrer  Isolation  und  Multiplicität,  der  Ksschheit  ihres  Auf- 
einsnderibtgens ,  der  inhem  Cohärenz^der  Relationen  zu  den  Wahrnehm- 
ungen von  der  Norm  abweichen , 
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Mf  die  Befttr^biwgeii»  iefvohl  auf  die  refleelirten  ab  üietuic- 
Uven , .  aU  ge woUten»  wie  au C  die  aniomattscheii  Beetrebnogen » 

theilft  ferner  a«f  die  pajrohischea  ])iep<^itioneii, 

iheiis  auf  die  VerhäUoii^ee  von  Sehlaf  ond  Waehen  und  die  w&brenA 
des  Schlafs  eiotretenden  AeosaeruBgen  der  tiefaimfaoctioDiniiig, 

tfaeiU  endlich  auf  4en^  Geaamrothabitns  des  pqrchisdieB  Veihalteiia» 
der  entweder  inneihalb  der  TorausgegaBgenen  GharactetverUUtnisse  ver- 
bleibt und  dar  Steigemngen  oder  Abschwächangen  zeigt,  oder  aber  Qoali- 
tätsänderongen  erleidet,  häufig  ein  Vorwiegen  gewisser  Stimmungen  so- 
wohl depressiver  als  expansiver  zeigt,  auch  in  einzelnen,  den  Affecten 
nnd  Leidenschaften  analogen  ecstatischen  Paroxysmen  explodirt. 

4)  Anomälieen  in  dem  Verhalten  nnd  den  Functionen  der  vecsdiied^ 
ensten  übrigen  Organe  nnd  Ocgantheile  des  Körpers. 

In  dieser  Beziehung  sind  vorzugsweise  hervorzuheben  die  Beweg- 
ungen des  Körpers  und  der  Tonus  der  Muskeln,  welche  nicht  nur  in  Be- 
ziehung auf  die  grobem  Verh&ltaidse.  (Kriropfe,  Lähmangeti),  sondern 
auch  in  Betreff  der  Gestaltung  der  Oesicfatszfige,  des  Verhaltens  des 
Auges,  in  Betreff  der  Sprache,  der  Gesticnlatiotfen,  der  Haltong  des 
Körpers,  des  Gangs  desselben  wichtige  Merkmale  zur  Beurtheilung  geben. 

Ausser  den  von  dem  Gehirn  sejbst  abhangigen  Bewegangsverh&Ii- 
nissen  finden  sich  überdem  bei  tiefem  Darniederliegen  der  Gehimftinc- 
tionen  die  spinalen  Reflexactionen  häufig  beträchtlich  gesteigert 

Schmerzen  können  sieh  in  den  verschiedensten  Körpertheilen  ftnssero 
und  ebenso  können  anästbetische  Zustände  an  allen  Stellen  vorhanden  sein. 

Die  Farbe  des  Antlizes  und  der  benachbarten  Theile  ist  bei  dem 
ZosanoEmenhang  der  Gefässe  dieser  Provinzen  mit  denen  des  Gebims  von 
grösster  Wichtigkeit 

Das  Herz  wird  auf  mehrfache  Weise  bei  Gehirnkrankheiten  infiuencirt^ 
und  es  kommen  ebensowohl  Erlangsamungen  der  Pulsfrequenz,  wie  Pal- 
pitationen  nnd  die  höchsten  Frequenzen  des  Pnlses,  leztere  wenigsten»  in 
schweren  Himkrankbeiten  und  beim  Herannahen  des  tödtUch^n  Ans-* 
ganga,  vor. 

Die  Respiration  ist  ebenfalls  vielfisch  beeinflnsst,  besonders  bei 
Dmkverhältnissen  im  Gehirn;  dessgleiohen  entwikeln  steh  nicht  selten  bei 
Oehimkranken  anatomische  Ver&ndemngen  in  den  Bespirationsorganen. 

Die  mannigfaltigsten  Störungen  der  Digestionsorgane  kommen  bei 
Gehirnkranken  vor,  namentlich  dike  Zungenbelege,  Salivation,  Schliog- 
beschwerden,  Anpmalieen  der  Magenverdanueg,  Stuhl verslopfimg,  Ver- 
schwärungen  im  Darm  nnd  deren  Folgen. 


t  . 


AÜMtiMi«  dir  NMvtBflMM  und  flow  AftdiiMfe  HiBn.  26^9 

Der  HafB  zeigt  sieh  bei  G^hiriik]:aiikeii  bijd  geb*lt)os  und  wäss- 
erig, bald  beoienrkt  man  angewöhnliche  Mengen  von  Phosphaten  nnd 
zuweilen  eine  Zunahme  von  kleesaärem  Ealk^  Auch  der  Znkerge- 
halt  kann  von  Gehirnziiständed  abh&ogen.  Ueberdem  bilden  sich  bis- 
weilen Catarrhe,  Verschwärmi^ea  und  andere  Stfiningen  in  den  Urinwerk- 
z^j^en  aas. 

Die  Genitalien  zeigen  fast  imoier  Anomalieei^  bei*  Gehimkranken, 
und  zwar  entweder  in  der  Bichtuag  der  Irritation  oder  in  der  der  Paralyse. 

Die  Haut  ist  bei  Hnmkranken,  besonders  chemischer  Art»  meist 
nussfarbig,  schliech»  oft  icterisch^  zu  Ausschlägen,  subcutanen  Eiter- 
ungen, Gescfawjiren  und  Brand  geneeigt 

5)  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  der  GonSti- 

^^  •      • 

tution  nnd  in  der  allgemeinen  Ernährung  treten  vidfach  b^i  Hirn- 
krsnkep  ein,  und  namentlich  zeigt  sich  in  manchen  Fällen  acuter  wie 
chronischer  Afiectüon  des  (xehirns  ein  bald  schnell^  bald  langsam  sieh 

herstellender  Marasmus.  .  . ' 

«       -         < 

Der.  Verlauf  ist  bei  Gehirnkrankheiten  ungemein  verschieden. 

Ein  latenter  Verlauf  im  Anfange  der  Erkrankung  oder  selbst  ii» 
ZOT  Beendigung  derselben  kann  bei  jeder  Form  gewebUcher  Störung  zu- 
weilen vorkommen,  sobald  sie  entweder  unbeträchtlich  ist,  oder  weniger 
wichtige  Theile  befällt,  oder  sich  langsam  ausbildet. 

PiOzliches  Eintreten  von  Ereignissen  ist  hü  keinem  Organ  häufiger, 
ab  bei  -krankem  Gehirn. 

Ausserdem  findet  sich  der  acute  Verlauf  in  stetigem  oder  stoss- 
weisem  Fortgaas. 

Sehr  häufig  machen  Gehimkrankheiten  Intermissionen  mit  Her- 
stellung eines  scheinbar  völlig  freien  Znstandes,  und  auch  die  schwersten 
Erkrankongsformen  schUessen  diese  nicht  aus.  .      . 

Der  chronisehe  Verlauf  zeigt  sich  bald  stetig  progressiv,  bald  statio- 
när, bald  mit  Exacerbationen  und  Remissionen,  welche  Veicschied^- 
lieiten  darchaas  nicht  allenthalben  di^rch  die  sonstigen  krankhaften  Ver- 
UUtnisse  sich  erklären  lassen. 

Die  Therapie  der  Gehirnkrankheiten,  obwohl  nach  den  einzelne'n 
Formen  mannigfaltig .  verschieden ,  hat  doch  viele  Eigentbümlichkeiten, 
velche  weniger  in  der  specieU^n  Form  derErkranknng,  als  in  der  Art  des 
kranken  Organs  und  in  den  mehrem  Formen  gemeunschafUichen  Verhält- 
nisaen  begründet  sind.  Auch  mjnss  oft  eine  Therapie  von  Himkrank- 
heiten  eintreten,  ohne  daas  die  q^ecielle  Diagnose  der  Form  sich  tficher-* 
»teilen  läset. 
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la  BemboBg  aaf  die  Veirscluadeiilieitea  dea  Verlftufs  «od  Mgende 
Bftkflichten  2a  oeluDeD, 

Bei  pitfslicfaen  ZirfäUen ,  mit  weichen  eine  Gefairnkranklieit  begimt» 
oder  die  im  Verlaufe  einer  solcfaen  anftreien,  tat,  wenn  siegefUirlich  er- 
acheinen ,  coaAchat  der  VitaliQdieaiio&  so  entsprechen ;  wenn  aie  ala  Mm^ 
gef&hrlicfa  erkannt  sind,  aind  meist  nur  erleichternde  aymptomatiache 
Hilfen  nöthig  und  möglich;  doch  ist  ateCa  dafftr  ta  aorgen,  daas  nicht 
doröh  nngflnatige  Einwirkiingen  der  an  sich  ongefkhTÜche  nnd  bedeot- 
nngslose  Zufiül  eine  bedenkliche  Steigemhg  erlange. 

Bei  den  acoteaten  Formen  der  Gehimerkrankangliat  man  neben  der 
Berüksichtigung  dringender  Cansalindtcationen  nnd  nnanfschiebbarer 
aymptomatiacher  Hilfen  entweder^  zu.  rereachen«  durch  einen  starken 
Eingriff  der  Erkrankung  eine  andere  Wendung  zu  geben,  odor  wenigstaos 
den  Verlauf  in  einen  langsamem  zu*  verwandeln. 

Acute  Fälle  von  Gehimkrankheiten  sind  im  Allgemeinen  nach  den 
Regein  anderer  acuter  Krankheiten  Qud  nach  ihren  speciellen  Formen  in 
behandeln,  wobei  jedoch  auf  .eine  spontane  Ausgleichung  der  heftigen 
Fälle  meist  wenig  gerechnet  werden  darf. 

Die  chronischen  Krankheiten  des  Gehirns  lassen  sehr  häufig  wenig 
Aussicht  auf  Herstellung,  und  es  sind  je  nach  den  umständen  des  Faules 
und  der  functionelien  und  anatomischen  Störungen  die  Aufgaben: 

die  Integrität  des  erkrankten  Theiles  wieder  herzustellen,  wonach 
aber  bei  der  Gefahr  zu  Recidiven  noch  längere  Zeit  eine  sorgfiUtige  Ver- 
meidung erneuerter  Schädlichkeiten  folgen  muss; 

die  Symptome  verschwinden  zu  machen  und  wenigstens  in  funclUMi 
eller  Beziehung  die  Korm  der  Verhältnisse  herzustellen ,  wenn  aach  die 
anatomischen  Veränderungen  nicht  za  heben  sind; 

den  Zustand  nach  Möglichkeit  zu  verbessern ; 

eine  Verschlimmerung  nach  jeder  Beziehung  hüiauszuschieben,  was 
oft<lie  allein  übrig  bleibende  lodication  ist; 

gegen  eiucelne  Beschwerden,  Symptome  und  Complicationen  die 
entsprechenden  Hilfen  zu  geben. 

Gegen  die  wesentliche  Störung  im  Gehirn  lässt  sich  nur  in 
Fällen,  wo  eine  annähernd  richtige  Diagnose  gemacht  ist,  mit  Bestimmt- 
heit einschreiten.  Die  Methoden  und  Mittel  dazu  sind  im  Allgemetnen 
dieselben,  wie  bei  den  Erkrankungen  anderer  Organe;  doch  gibt  die  Eigen» 
thfimlichkeit  der  Verhältnisse  des  Gehirns  zu  manchen  nothwendigen 
ModiCcationen  Veranlassung,  und  flbeidem  ist  in  allen  den  Fällen,  in 
welchen  eine  specielle  Diagnose  nicht  möglich  ist,  mehr  nach  den 
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aoch  consecntiven  FonctionsvierhältDissen  des  Geliirns  tu  veiiUireB«  Die 
Metboden,  »af  den  Process  im  Grehirn  selbst  zu  wiricen,  kennen  folg- 
ende sein : 

1)  Verminderung •  des  Blntgehalts  im  Gehirn,  seltener. durch  Ten&- 
section,  als  durch  örtliche  Blutentziehung  ^  durch  hohe  Lage  des  Kopfes, 
durch  Kälte,  Dmk  auf  dtfn  Kopf,  trokene  Schröpfköpfe,  Bauüreize, 
Drastica  und  Clysmata  und  durch  entziehende  Diät; 

2)  Beruhigung  ezaltirter  Functiooirang  des  Gehirns  durch  körper- 
liche Buhe,  milde  Beschäftigung,  Herbeiführung  von  Schlaf,  narcotische 
nnd  nauseose  Mittel,  milde  Salze  und  Saunen,  die  sogenannten  Mervina, 
das  Zink,  ferner  durch  das  laue  und  kühle  Bad,  das  Begenbad  und  die 
kalte  üebergiessung; 

3)  die  reizende  und  erregende  Methode :  in  den  Magen  eingeführte 
Reizmittel,  Reizung  der  Ni^senschleimhaut,  endlich  starke  Einwirkungen 
auf  die  Hi^ut  und  Electr^cität; 

4)  die  tonische  Methode,  welche  jedoch  auf  die  Oesammtconstitution 
zu  wirken  pflegt;  > 

5)  die  Beförderung  der  Resorption  von  Educten ,  theils  durch  Mittel, 
welche  die  Darmsecretion  vermehren,  theils  durch  solche,  die  auf  die 
Nierensecretion  wirken,  ferner  durch  Jod,  Queksilber,  Salmiak,  Arsen,  se- 
ine durch  anhaltende  Ableitungen  auf  die  Hapt. 

♦  •  ■ 

Das  symptomatisch- exspectative  Verfahren  ist  in  vielen 
Gehimkrankheiten  das  allein  zulässige. 

Ist  in  dieser.  Beziehung  auf  die  verschiedensten  extracephalen  Ot^ 
gane  zu  achten ,  müssen  Complicationen  in  ihnen  bekämpft  und  muss 
solchen  vorgebeugt  werden,  so  bleibt  doch  stets  von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit  bei  jeder  Art  von  Gehimerkrankung  die  Rüksichtnahme  auf 
Ordnung  4er  psychischen  Functionen,  die  Beseitigung  ungünstiger  psych- 
ischer Einwirkungen,  sowie  nachtheiliger  Reizungen  der  Sinne. 

» 

Die  ainzelnea  Fonnen  der  Gehimerkrankungen. 

I.  Die  Functionsabweichnngen,  welche  bald  mit,  bald  ohne  Ge- 
websstönmg  auftreten,  bald  also  nur  den  Werth  voy  Symptomen  haben, 
teld  aber  als  essentielle  Krankheitsformen  sich  darstelle,  jedenfalls  aber 
anatomischen  Veränderungen  weder  mit  Schärfe  noch  mit  Beständigkeit 
correspondiren. 

Sie  äussern  sich  ausschliesslich  oder  vorwiegend  nach  den  haupt- 
sächlichsten Functionsseiten  des  Organs. 
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Darauf  folgt  die  Empfindung,  ak  ob  d^r  eigene  K5rper  dieseD  Be- 
wegoogen  folge  und  freiwillig  Bewegungen  mache,  sich  drehe»  falle. 

Sofort  werden  die  GesichtseindrQke  undeutlich  und  verwiacht;  es 
tritt  Sausen  und  Brausen  in  den  Ohren ,  Verschwimmen  der  Gehörsein* 
dröke,  warmes  und  kaltes  Ueberlaufen  des  Körpers,  unvollständiges  Gre- 
f&bl  und  die  Empfindung,  als  ob  der  Boden  weiche,  ein;  damit  folgt 
Ottern ,  Verlust,  d^s  Willens  ftber  Sprachorgan  und  andere  Muskeln, 
meist  eine. unbesiegbare  lähmende  Angst;  das  Gesicht  erbleicht,  das  Blnt 
wird  ungleich  verth'eilt,  die  entfernten  Theile  des  KOipers  werden  kalt 
und  die  Stirn  bedekt, sich  mit  Schweiss;  häufig  erfolgt  Uebelkeit  und 
Erbrechen;  schliesslich  kann  Verlust  des  Bewuest^eins  und  Unmacht 
eintreten» 

Der  Schwindel  kann  auf  jedem  Punkte  in  seiner  Entwiklung  sistirt 
werden,  worauf  die  verschiedenen  Grade  beruhen. 

Die  Behandlung  fdr  die  Neigung  zu  Schwindel  besteht  in  stärk- 
endem körperlichen  und  geistigen  Verfahren ;  zugleich  sind  die  sonstigen 
Störungen  im  Gehirn  und  in  andern  Theilen  zu  berfiksiehtigen. 

Im  Anfalle  selbst  können  kräftige  willkürliche  Bewegungen  und 
energische  Anstrengung  zu  psychischer  Fassung  den  Schwindel  über- 
winden; ausserdem  dienen  alle  Arten  von  massigen  Reizmitteln  zu  seiner 
rascheren  Beendigung. 

3)  VnbestUunte  subjeotive  Bmpfindungen  kommen  bei  Hirnkranken 
äusserst  häufig  vor,  auch  zuweilen  vorläufig  isolirt,  in  welchem  Falle  sie 
nicht  weiter  zu  verwerthen  sind,  als  dass  sie  zur  Aufmerksamkeit  auf- 
fordern. 

Es  sind :  Funkensehen,  Feuersehen ,  Blize  vor  den  Augen,  Scotome, 
Doppelsehen,  Ohrensausen,  Ohrenklingen,  stinkender  Geruch,  widerlicher 
Geschmak ,  lästige  Empfindungen  in  der  Haut. 

Sie  können  Gegenstand  der  Therapie  werden, 
wenn  sie  isolirt  längere  Zeit  bestehen, 
wenn  sie  neben  sonstigen  Himkrankheiten  sehr  lästig  werden. 

Ei^  sind  vornehmlich  die  Ursachen  zu  berüksichtigen ,  Schonung  des 
Gehirns  bei  angemessener  Abziehung,  sorgfältige  Begulirung  der  Lebens- 
weise; überdem  kann  ein  ableitendes  Verfahren  nüzlich  sein;  selten  ist 
die  Anwendung  narcotischer  Mittel  nöthig. 

4)  Plaitisch  verköiperte  suhjeotiye  Empfindungen  (WaUu«ii|ati«MB, 
Sinnesdeliiien)  sind  subjective,  nicht  reele  Wahrnehmungen,  welche  nicht 
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in  einer  monotonen  Ein£elenq[>findang  bestebenj  sondern  Bilder  und  zu- 
ftammenhängende  Gehdrseindrüke  »uch  mit  andern  Sinneseindr&ken  ver- 
mischt darstellen. 

Sie  konmiea  zuweilen  schon  im  relativ  gesunden  Zustande  vor,  bei' 
Kindern,  Weibern,  phantasiereichen «  lebhaften,  aber  energielosen* 
Individuen ,  bei  Trinkern ;  bd  denselben  Individuen  stellen  sie  sich  auch 
in  Krankheiten  ungleich  häufiger  und  nachhaltiger  ein,  als  bei  Andern. 

Alle  oppressiven  Affecte  disponiren  vorzüglich  zu  ihnen,  ebenso  die 
gebtigen  wie  leiblichen»  wenn  auch  noch  j^ysiologischen  Erschöpfungszu- 
stände, wie  auch  das  Abschliessen  der  Sinne. 

Sie  werden  oft  znstandegebracht  durch  einen  übermässigen  körper- 
lichen oder  psychischen  Einfluiss/  vornehmlich  wenn  zugleich  eine  Blutung 
unterdrükt  wird. 

Reichliche  Einführung  von  narcotischen  Substanzen,  von  Alcooli 
Blei  vermögen  Hallucinationen  hervorzorufen,  die  häufig  von  specifischer 
Art  sind,  und  befördern  ihr  Zustandekommen  bei  sonstigen  Ursachen. 

Die  Hallucinationen  sind  entweder  isolirt  vorhanden  und  einzige 
Krankheitserscheinung,  sie  können  aber  alsdann  durch  die  Aufregung, 
welche  sie  hervorrufen,  andeire  nach  sich  ziehen; 

oder  sie  begleiten  die  mannigfaltigsten  wesentlichen  und  consecutiven 
Störungen  des  Gehirns :  cerebrale ,  extracephale  und  allgemeine  Krank- 
heiten. 

Die  anatomische  Grundlage  der  Hallucinationen  ist  unbekannt. 

Die  Hallucinationen  finden  bald  nur  in  einem  Sinnesorgan ,  bald  in 
mehreren  zumal  oder  wechselnd  statt;  am  häufigsten  finden  sich  die  Ge- 
sjchtshallucinationen ,  während  die  Gehörshallucinationen  meist- nach- 
folgen  und  die  des  Tastsinnes  und  des  Gemeingefühls  die  seltensten,  aber 
lästigsten  sind. 

Die  Hallucinationen  entsprechen  ihrer  Art  nach  entweder  den  mög- 
lichen reellen  Wahrnehmungen,  oder  sie  excediren  durch  Volumen,  Unge- 
heuerlichkeit, oder  sind  im  Gegentheil  von  winziger  Beschaffenheit;  sie 
verdeken  meist  die  reellen  Eindrüke,  mischen  sich  aber  oft  auch  mit  ihnen; 
selten  sind  sie  ganz  ruhig  und  gleichmässig ,  meist  im  Wechsel  und  in 
Bewegung. 

Selten  sind  sie  ganz  indiflferenter  Art,  meist  peinlich  und  schreken- 
erregend,  staunenerregend,  oft  heiter  und  burlesk.  Ihre  Art  wird  wenig- 
stens zum  Theil  durch  den  sonstigen  GemQäis-  und  Geistesinhalt  des 
Kranken  bestimmt. 

Dieser  erkennt  im  Anfang  ihres  Auftretens  oft  deren  Nichtrealität; 

18* 
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je  öfter  sie  sich  aber  wiederholen ,  um  60  mehr  überwiegt  und  fixirt  sich 
der  Glaube  an  ihre  Realität  Sehr  v^einzelte  momentane  Hallncinatlonen 
werden  über  dem  oft  selbst  von  Gesunden  für  reell  gehalten. 

Die  Hallacinationen  sind  zuweilen  kurzdauernd,  sogar  momentan, 
liänfig  intermittirend;  bei  längerer  Dauer  tragen  sie  viel ,  dazu  bei  ^  das 
kranke  Gehirn  noch  mehr  zu  irritiren. 

Sie  verschwinden  sowohl  bef  Besserung,  als  beim  Eintritt  schlimmerer 
Zustände,  und  -das  undeutlicher-,  Ruhiger-  und  Seltenerwerden  derselben» 
das  Erbleichen  der  Farben  und  Verwischtwerden  der  Umrisse ,  das  Ter- 
wirrtwerden  der  Gehörseindrüke  sind  Zeichen  ihres  baldigen  Aufhörens« 

Seiten  ist  gegen  Hallucinationen  eine  besondere  Therapie  nöthig; 
nur  wenn  sie  die  Hirnirritation  bedenklich  zu  steigern  drohen,  in  welchem 
Falle  kräftige  reelle  Sipneseindrüke,  beruhigende  Mittel,  ableitende  Mittel, 
vor  allem  aber  die  Herbeiführung  von  Schlaf  nüzlich  wirken. 

6)  Die  ITnempflndlichkeit  der  Perception ,  Anästhesie  des  Gehirns 
kann  1)  allgemein  sein:  Stupor,  welcher  acut  oder  chronisch  auf- 
tritt und  in  der  ünempfSnglichkeit  für  Süssere  Eindrfike  bei  oft  sehr  leb- 
haftem innem  Leben  besteht. 

* 

Dieser. Zustand  ist,  wenn  er  acut  auftritt,  stets  von  andern  mehr 
oder  weniger  schweren  Störungen  begleitet  und  deutet  zunächst  auf  ver- 
breitete körperliche  oder  geistige  Drukverhältnisse  oder  auf  Narcoti- 

« 

sation  hin. 

Chronisch  ist  er  der  Begleiter  und  Vorläufer  des  Blödsinns  und  läset . 
selten  mehr  eine  Heilung  zu. 

Es  können  kräftige  Reize  der  Sinne  und  der  Kopfhaut  versucht  wer- 
den: Blasenpflaster,  Tartarus-Emeticus-Pflaster,  üebergiessnngen  mit 
kaltem  Wasser,  Douche. 

Die  Unempfindlichkeit  kann  2)  partiell  sein  und  sich  als  Anästhesie 
einzelner  Nervenbahnen  characterisiren,  was  neben  andern  Störungen  des 
Gehirns  häufig  vorkommt,  bei  isolirtem  Auftreten  dagegen  wahrschein- 
licher eine  Krankheit  des  Kervenstammes  anzeigt,  mii)|destens  auf  den 
Zustand  des  Gehirns  keinen  Schloss  gestattet 

B.  Psychische  Störungen. 
Psychische  Störungen  bestehen 

entweder  in  krankhaften  Alterationen  des  Bewusstseins  und  krank- 
haften Abweichungen  von  den  logischen  Categorieen  nnd  den  ethischen 
Axiomen:  Delirien; 

oder  in  krankhafter  Verminderung  der  Fähigkeit  zu  einzelnen  oder 
allen  psychischen  Functionirungen :  Dementia. 
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Id  beideii  Biohtaagen  der  AnonuiUe  ist  aber  das  Krankhafte  von 
den  noch  in  dem  Bereich  des  gesunden  Lebens  mdgUchen  und  alltäglichen 
Abweichungen  von  der  idealen  Norm  nirgends  jnit  scharfen  Grenzen  zu 
scheiden  und  die  auf  der  Grenze  liegenden  and  ihr  nahen  Verhältnisse 
kennen  nach  Belieben  dem  pathologischen  Irresein  und  Blödsinn  oder  der 
noch  physiologischen  Yerirrung  und  Pummheit  zugeschoben  werden. 

Das  Criterinm  des  Krankhaften  kann  in  sehr  verschiedenen  Umstän- 
den liegen :  m  dem  Grade  der  Abweichung  vom  normalen  Geschehen»  wie 
in  der  Art  derselben,  in  dem  q nmotivirten  und  unerwarteten  Eintritt  der 
Abweichung,  wie  in  ihrer  häufigen  Wiederholung,  in  ihrem  kurzen  und 
offenbar  episodenartigen  Ablauf,  wie  in-  ihrer  hartnäkigen  Andauer,  in  der 
Fixität  einzelner  Abweichungen ,  wie  in  ihrem  überstürzten  Wechsel,  in 
der  Differenz  der  einzelnen  abnormen  Aeus^erungen/wie  in  ihrem  innigen 
Conneze  und  ihrer  nach  gewissen  Typen  sich  wiederholenden  Succession, 
in  der  Kichtübereinstimmung  des  Geschehens  mit  den  erweislichen  ür« 
Sachen,  wie  in  der  Abhängigkeit  desselben  von  notorisch  krankmachenden 
Einflüssen,  in  dem  grellen  Missverhältniss  der  Functionurung  zum  Selbst- 
zwek  der  Individualität,  wie  in  den  maasslosen  Kundgebungen  egoistischer 
Concentration. 

Dabei  ist  noch  stets  das  leibliche  Verhalten  nach  allen  seinen  Be- 
Ziehungen  zu  beachten,  da  häufig  erst  mit  Hilfe  der  hieraus  gewonnenen 
Ergebni>se  über  die  psychibche  Gesundheit  oder  Krankheit  zu  ent* 
scheiden  ist. 

Kicht  bei  allen  Formen  der  psychisohen  Störung  stellen  sich  Delirien 
oder  Geistesverschwächnng  in  voller  Ausbildung  dar;  in  mehren  offenbar 
abnormen  Formen  ist  nur  eine  höchst  gestcfigerte  Disposition  zu 
Delirien  oder  znr  Abstumpfung  Vorhanden,  in  welche  auch  nicht  selten  die 
Erkrankung  temporär  oder  dauernd  übergeht:  so  bei  der  krankhaften  Reiz« 
barkeit  und  bei  der  Hypochondrie. 

Psychische  Anomalieen  können  bei  vollkommener  anatomischer  In-^ 
tegrität  des  Gehirns  sich  zeigen;  oder  es  sind  mehr  oder  weniger  betrachte 
Gehe  materielle  Veränderungen  vorhanden,  welche,  sofern  sie  auf  die  psych-» 
Ischen  Functionen  inflniren,  ihren  Siz  vornehmlich  in  der  Hirnrinde  haben, 
oder  diese  wenigstens  secundär  beeinträchtigen. 

Die  Einzelformen  der  psychischen  Alterationen  sind: 
1)    Die    krankhafte  piyaUsoh*   Qkraiiaait   (Launenhaftigkeit, 
Grillenhaftigkeit,  habitueller  Wahnsinn). 

Angeborene  Anlage,   Verwöhnung,   habituelle  Pusillanimität  und 
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moralische  Energielosigkeit  begründen  die  Disposition.  Körperliche 
Schwächung  and  depriniirende  psTcbiscfae  Eindrüke,  oft  Schwangerschaft, 
Wochenbett  and  das  Stadium  der  Reconvalescenz  bedingen  die  Entwik- 
long  des  gestArten.  Gemüthszustands. 

Die  psychische  Gereiztheit  besteht  in  einer  krankhaft  gesteigerten 
Impressionabilität  des  GemQthe».  Alle  Eindrüke  werden  anangenehm 
empfunden  und  erregen  widrige  Mitempfindungen;  eine  schwermQthige 
verdrüssliche  Stimmung  ist  anhaltend  oder  doch  vorherrschend,  doch  finden 
in  vielen  Fällen  grelle  und  unmotivirte  Wedisel  der  Stimmung  statt ;  das 
Gemüth  ist  oft  weich  und  sentimental ,  noch  öfter  hart  und  egoistisch. 
Meist  herrscht  Widerwille  und  Misstrauen  gegen  Andere  vor.  Die  Selbst- 
beherrschung geht  verloren  und  geringe  Veranlassungen  bewirken  die  hef- 
tigsten Affectausbrüche,  oft  mit  dem  Ansehen  eines  Maniacalischen,  mit 
Irrereden  und  bewusstlosen  Handlungen.  Hallucinationen  treten  in  diesen 
Paroxysmen  und  bei  sonstigen  Exacerbationen  ein  und  selbst  Wahnvor- 
Stellungen  können  sich  festsezen..  Dabei  ist  der  Schlaf  unruhig  und  darch 
ängstliche  Träume  gestört;  die  Bewegungen  sind  zitternd  and  unkräftig. 
Der  Appetit  fehlt  oft,  zahlreiche  Localbeschwerden  ohne  nachweisbare 
Veränderungen 'an  der  Stelle  werden  geklagt»  und  wirkliche  LocalstöroDgen 
und  Verlezungen  werden  unverhältnissmässig  heftig  empfunden.  Unmach- 
ten,  Krämpfe  treten  oft  unerwartet  oder  in  den  Paroxysmen  ein,  and  oft 
stellt  sich  Marasm()8  ein. 

Der  Zustand  bietet  zahlreiche  Grade  ond  viele  Schwankungen  ond  kann 
das  ganze  Leben  fortdauern ;  doch  stellt  sich  oft  önter  giinstigen  Ebfl&a- 
sen  ond  nach  Böseitigong  der  Ursachen  das  normale  psychische  ^''erhalten 
wiieder  her.  Endlich  findet  nicht  ganz  selten  ein  Uebergang  in  chronische 
GeisteBverwirmng  und  Blödsinn  oder  unter  Eintritt  eines  acuten  Delir- 
ioms  ein  tödtUches  Ende  statt. 

Die  Indicationen  sind : 

Beseitigung  der  Caasalverhältnisse; 

•kräftige  und  consequente  psychische  Einwirkung,  Ablenkong  von 
beherrschenden  Vorstellungen,  Anordnung  einer  regelmässigen  geistigen 
Thätigkeit  und  einer  damit  wechselnden  genfkgenden  Ruhe ;  Herstellong 
entsprechender  äusserer  Verhältnisse; 

Stärkung  der  Constitution  durch  Muskel&bung,  dnrch  Lnft,  Bäder, 
If ahrung  und  Tonica ; 

Anwendung  der  das  Gehirn  beruhigenden  Mittel. 
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2)  '^fpoduondiie. 

Die  Anlage  ist  häufig  hereditär,  verbreiteter  im  männlichen  Geschlecht 
imd  bei  Erwachsenen. 

Die  Aasbildong  der  Hypochondrie  kann  bedingt  werden 
durch  psychische  Ursachen:  weiches  ängstliches  Gemüth ;  Gemttths« 
leere,  Inhaltslosigkeit  des  geistigen  Lebens  (geistige  Unthätigkeit,  mono- 
tone geistige  Arbeit,  Langeweile);  deprimirende  Eindrüke  (Trauer, 
Furcht) ;  wiederholte  Erinnerung  an  körperliche  Leiden  bei  nicht  vorbe- 
reitetem Greiste  (Beschäftigung  der  Laien  mit  Medicin,  Umgang  mit  Kran- 
ken und  Hypochondern); 

durch  physische  Ursachen :  körperliche  Unthätigkeit  neben  reichlichem 
Essen,  sexuelle  Anomalie  (Abstinenz,  Excesse,  vornehmlich  Onanie), 
körperliche  Krankheit  (zunuil  Taubheit ,  Herzkrankheit,  An&ng  der 
Lungenschwindsucht,  Krankheiten  des  Magens;  Rectums,  der  Leber,  der 
männlichen  Genitalien,  Impotepoz,  firühere  Syphilis,  Blei-  und  Alcool- 
vergiftnng). 

Die  Hypochondrie  ist  im  Wesentlichen  eine  krankhaft  gesteigerte 
psychische  Empfindlichkeit  gegen  die  Zustände  des  eigenen  Körpers. 

Der  Hypochonder  hat  grosse  Angst  vpr  Krankheiten  aller  Art  oder 
vor  speciellen  Erkrankungen,  daher  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  seinen 
Leib,  wie  auf  äussere  Schädlichkeiten.  Aengstliche  Vorstellungen  be- 
herrschen ihn;  Gemeingeffihls-Hallucinationen  unterstüzen  lind  fixiren  sie 
und  es  können  Wahnideen  mehr  oder  weniger  bizarrer  Art  sich  ausbilden, 
meist  mit  Bezug  auf  die  Gosundheitsverhältnisse,  doch  auch  auf  die  nächste 
Umgebung,  die  eigene  Stellung  und  andere  Persönlichkeitsverfaältnisse« 
Eine  trfibe  Stimmung  und  die  grösste  Muthlosigkeit  bemächtigt  sich  itB 
Kranken.  Doch  wechselt  sie  mit  Momenten  der  Hoffnung  und  selbst  mit 
Augenbliken  und  sogar  langen  Zeiten  des  Sichvergessens.  Der  Trieb  der 
Selbsterhaltung  ist  ungemein  gesteigert  und  alles  Trachten  darauf  gerich- 
tet; doch  sind  Selbstmordsregnngen  nicht  ausgeschlossen.  In  allen  uidem 
Dingen  zaräkhaltend  zeigt  der  Hypochonder  die  grösste  Mittheilsamkeit 
in  Bezug  auf  Gesundheitsverhältnisse.  Das  Gemüth  wird  alimälig  miss- 
tranisch,  verbittert  und  verliert  die  oft  früher  vorhandene  Weichheit.  All- 
mälig  gesellen  sich  die  seltsamsten  Empfindungen,  motorische  Störungen 
und  selbst  objective  Veränderungen  in  mannigfachem  Gemisch  hinzu  und 
Abmagerung  und  Gachexie  können  sich  ausbilden. 

Der  Verlauf  ist  chronisch  mit  Remissionen.  Der  Einfluss  djer  Verr- 
stopfung  auf  Verschlimmerung  und  der  Leibesöffnung  auf  Besserung  des 
Zustands  ist  meist  sehr  gross. 
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lo  seltenen' Fällen  tritt  völlige  Heilung  ein;  zuweilen  eine  betriebt- 
liebe  Besserung  mit  sparsamer  werdenden  hypocbondrischen  AnwandlnngM. 
Manche  Hypochonder  enden  in  einem  6nsteren,  grämfichen  Blödsino« 

Die  Cor  hat 

zunächst  etwa  zugrundliegende  körperliche  Störungen  (vor  allem  die 
Verstopfung)  in  Angriff  zu  nehmen ; 

psychisch  einzuwirken  (durch  Zerstreuung  und  Ablenkung,  zum 
Theil  auch  durch  vorsichtige  Widerlegung) ; 

durch  beruhigende  Mittel  die  Exacerbationen  zu  massigen ; 

die  gesammte  Constitution  zu  kräftigen ,  besonders  durch  Moskel- 
Qbung ,  kräftigende  Seebäder,  reine  Luft. 

3)  Krankhafte  piyeho-sensoriella  VontaUiingen. 

Sie  ächiiessen  sich  an  die  Halincinationen  an  und  kommen  neben  ihnen 
vor.     Sie  bestehen  : 

1)  in  abnormer  Auffassung  und  Deutnng  des  unmittelbar  Wahrge- 
nommenen ,  ohne  dass  die  Art  der  Einwirkung  des  äussern  Organs  eine 
solche  Deutung  rechtfertigt:  Illusionen; 

2)  in  nnwillkürlich  sich  ^aufdrängenden  Bildern,  Phaotasieen,  welche 
aber  i^icht  wie  Hallucinationen  nach  aussen  projicirt,  sondern  als  psych- 
ische Erscheinungen  anerkannt  werden:  fala^^he  Hallucinationen, 
spirituelle  Visionen, 

Beide  Verhältnissß  können  zwar  im  Verlauf  des  gesunden  Lebens 
sich  zeigen,  geben  aber  doch  grosse  Wahrscheiblichkeit  ftir  ein  krankhaft 
irritirtes  und  in  seiiren  Functionen  schon  sehr  verwirrtes  Gehirn ;  sie  treten 
nicht  leicht  als  isolirte  Krankheitserscheinung  auf. 

4)  AUgemeinoeaeateeDditiuM (acute  Geistesverwirrung,  trans- 
itorische  Manie). 

Das  acute  Delirium  kann  bei  einer  acuten  anatomischen  Störung  des 
Gehirns  und  zwar  bei  Formen  jeder  Art  eintreten ,  oder  intercarrent  bei 
chronischen  Erkrankungen  sowohl  mit  als  ohne  anatomische  Grundlage. 
Es  hängt  femer  ohne  Zweifel  häufig  ebensowohl  von  Hyperämie  als  \on 
Anämie  des  Gehirns  ab,  obwohl  diese  Zurükf&hrung  auf  den  Bhitgehah 
ineibt  nicht  zu  beweisen  ist 

Das  acute  Delirium  kann  femer  durch  eine  acute  Intoxication  oder 
Infection  bedingt  sein ,  oder  von  acuten  Exacerbationen  chronischer  In- 
tozicationeo  und  hfectionen  (so  von  Alcool,  Blei,  Malaria,  Typhos,  S^ar- 
kch,  Poken,  selbst  von  constitutioneller  Syphilis). 
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Das  acute  Delirium  ist  oft  nur  Zeichea  der  HirDbetheiligoag  aa  hef- 
tigem Fieber. 

£b  kommt  aber  das  acate  Delitiam  aach  ohne  wahrscheinliche  anatom- 
ische Störungen,  ohne  vorausgehende  Krankheit  des  Gehirns,  ohne  anzn- 
nehmende  abnorme  Bkitmeoge  in  dem  Organ,  ohne'Intoxicatiod,  bei  vei- 
haltnissmässig  geringem  Fieber  oder  ohne  alles  Fieber  vor  *  and  erhalt 
dann  den  Namen  Delirium  nervosum. 

Ein  solches  kann  bei  Individuen  jeder  Art  spontan  oder  durch  *Ge- 
müthsanfregung  oder  Ueberanstrengung  eintreten ,  ganz  besonders  häufig 
aber  beobachtet  man  es  nach  Verlezungeh  (Delirium  traumaticum)  und 
nach  dem  Wochenbett  (Mania  pnerperalis).  Meist  sind  es  aufgeregte  Indi-^ 
viduen,  welche  davon  befallen  werden,  nervöse  Constitutionen,  Meosclieii, 
welche  gemttthiiche  oder  geistige  Anstrengungen  durchgemacht  haben, 
auch  hanfig  solche,  welche  in  Alcool  ezcedirten;  ferner  beobachtet  man 
diese  Form  des  Deliriums  nicht  selten  bei  Individuen,  welche  tuberculQs 
sind,  und  es  fallt  dann  in  den  Verlauf  des  Deliriums  oft  eine  weitere  Zu- 
nahme der  Tuberculose. 

Zuweilen,  jedoch  nicht  iomier,  gehen  dem  Ausbruch  des  Deliriums 
einaekie  Zufälle  voran,  welche  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine  Cata« 
Strophe  vermnthen  lassen,  z.  B.  auffallendes  Benehmen,  grosse  Hastigkeit 
des  Sprechens,  einzelne  fixe  Ideen,  heftige  Kopfechmerzen,  längere  Schlaf- 
losigkeit, Erscheinungen,  welche  freilich  oft,  ohne  von  Delirium  gefolgt 
in  sein,  wieder  vorübergehen  und  nur  der  besondern  Umstände  ihres  Vor- 
kommens wegen  Verdacht  erregen  können. 

Eine  beträchtliche  Aufregung  mit  Hallucinationen,  Illusiooen,  Via» 
innen,  Wahnideen,  lebhaftem  und  raschem  Sprechen,  Declamiren,  Lachen, 
Weinen,  Toben,  oft  zugleich  mit  Kr&npfen,  bald  mit  Angst,  bald  in  heit- 
erer Form,  bald  in  wilder  Tobsucht,  bald  mit  Geilheit  stellt  sich  plözlicb 
oder  in  rascher  Steigerung,  selten  m  Laufe  völliger  Gesundheit,  aber  meist 
oach  nur  massigen,  nichts  der  Art  erwarten  lassenden  Störungen  ein; 
ZQweilen  beobachtet  man  auch  dauernd  oder  vorübergehend  eine  ekstatische 
Erstarrung. 

Der  Inhalt  der  Delirien  ist  verschieden ,  zuweilen  specifisch  nach  der 
besondem  Ursache,  zuweilen  fix,  häufiger  wechselnd,  doch  meist  in  engen 
Kreisen.  Gewöhnlich  ist  vollkommene  Schlaflosigkeit  vorhanden ,  nicht 
nothwendig,  doch  zuweilen  Fieber,  kein  Appetit,  meist  Durst 

Meist  tritt  nach  einigen  Tagen  Schlaf  und  darauf  allmälige  oder 
rasche  Aufhellung  ein;  zuweilen  zeigen  sich  auch  Recidive,  oder  bleiben 
einzelne  Wahnideen  noch  längere  Zeit  zurük. 

Nur  ausnahmsweise  wird  das  Delirium  continuirlich ,  doch  ist  auch 
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dann  wenigstens  bei  zwekniässiger-Behandlang  nocb  grosse  Aussiebt  auf 
Herstellung,  und  nur  bei  ungeschiktem  Verfabren  ist  die  Gefabr  des  üeber« 
gangs  in  babituelle  Geistesstörung. 

Der  Tod  tritt  nicbt  ganz  selten  ein,  meist  um  den  dritten  bis  Anften 
Tag  unter  rascb  znnebmender  Beschleunigung  des  Pulses  und  Collaps. 

Die  Therapie  des  acuten  Deliriums  hat  zunächst  alle  Reize  des 
Gehirns  abzuhalten.  Kalte  üeberschläge  über  den  Kopf  sind  häufig  nüz- 
lieh;  ausserdem  Nauseosa,  Digitalis,  besonders  aber  grössere  Dosen  von 
Morphium  in  Wiederholung,  bis  Ruhe  eintritt  Bei  sehr  grosser  Aufreg- 
ung sind  kalte  Uebergiessungen  vortheilhaft,  wenn  sie  nicht  durch  andere 
Umstände  contraindicirt  sind.  In  der  Zeit  der  Besserung  muss  eine  sorg- 
fältige Pflege  eintreten. 

s 

6)  Fragmenttres  acutes  DeliriUBL 

Dieses  tritt  zuweilen  im  Zustand  der  sonstigen  Gesundheit  besonders 
bei  starken  Einwirkungen,  physischen  und  psychischen,  ein. 

Noch  häufiger  entsteht  es  in  Krankheiten  aller  Art,  fieberhaften  und 
nicht  fieberhaften,  bei  Gehimkrankheiten,  schmerzhaften  Afiectionen,  be- 
deutenden Säfteverlnsten ,  Anämie  und  andern  Abweichungen  des  Blutes. 

Es  können  alle  Formen  von  der  leichtesten  Verwirmngnnd  Cionfiuion 
der  Ideen ,  Verwechslung  der  Worte  oder  der  Dinge  bis  zum  lieftigsten 
Basen  vorkommen;  aber  die  Erscheinungen  sind  ganz  transitoriseh, 
dauern  oft  nur  wenige  Momente  und  sind  ohne  alle  Consequenz;  doch 
wiederholen  sie  sich  zuweilen,  und  bei  häufigerer  Wiederholung  können  sie 
entweder  in  acutes  Delirium,  oder  selbst  in  chronische  Geistesverwirrung 
fibergehen. 

Eine  besondere  Therapie  ist  nicht  nöthig ;  nur  flür  Abhaltung  aller 
nachtheiligen  Einwirkungen  ist  Sorge  zu  tragen. 

6)  Chroniiches    Seliriua,    (progressive    Geistesverwirrung, 
Geisteskrankheit  im  engern  Sinne,  Vesanie). 

Alle  Arten  von  Individuen  können  der  chronische  Geistesverwimmg 
verfallen ,  doch  werden  vornehmlich  solche  ergrifien,  die  eine  erbliche  Dis- 
position zeigen,  femer  Individuen  von  26  bis  50  Jahren;  die  ärmeren 
Classen  zeigen  zahlreichere  Irren,  als  die  wohlhabendem,  die  civilisirten 
Länder  mehr,  als  andere. 

Nicht  leicht  entsteht  Geisteskrankheit  ohne  specielle  Grfinde ,  und 
häufig  lassen  sich  unterscheiden : 

eine  grosse  Anzahl  vorbereitender  Ursachen,  welche  gerade  die  wicht- 
igsten sind; 
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einige  oder  wenige,  welche  als  lezte,  Ausschlag  gebende  Veranlass« 
mig  wirken.  •     ' 

Die  meisten  Verhältnisse  können  in  der  einen  wie  in  der  andern  Reihe 
stehen. 

Die  meisten  Ursachen  liegen  im  Gehirn  selbst,  und  zwar 
gehören  hieher  nrsprQngKche  Anlage,  die  Eriebnisse,  die  Gestaltung 
der  Intelligenz  nnd  des  Gemüths ,  *  die  Ehiwirknngen  aüfdieses;  dieFunc- 
tionimngen  des  Gehirns  überhaupt.  Sehr  häufig  sind  dabei  gerade  die 
entgegengesezten  Verhältnisse  nacbtheiiig:  Verwöhnung  und  Verwe^h- 
lichnng,  wie  harte  Schiksale  und  Kümmernisse,  Leerhei^nd  üeberfüliung 
des  Geistes  mit  Vorstellungen,  grosse  Einseitigkeit  una  grosse  Zersplitt- 
emng  der  geistigen  Richtung,  Vertiefung  wie  Verflachung  des  geistigen 
Lebens ,  üeberanstrengung  wie  ünthätigkeit,  Gemüthsempfindsamkeit  wie 
Gemüthsrohheit,  Willenlosigkeit  wie  Eigensinn,  überängstliche  Gewissen- 
haftigkeit wie  sittliche  Entartung. 

Am  häufigsten  erkranken  die  reizbaren,  haltungslosen,  in.  heftige 
AflCecte  ausbrechenden,  leidenschaftlichen  Charactere,  und  am  allermeisten 
disponirt  die  sittliche  Entartung. 

Vereinzelte  Einflüsse,  welche  besonders  nachtheilig  wirken,  sind  vor- 
nehmlich widrige,  hemmende  und  das  Gemüth  entleerende  Eindrüke: 
Schreken,  Zorn,  tiefer  Rummer,  Misstrauen, .Kränkungen,  Verlust  eines 
Besizes  oder  einer  Hoffnung;  ebenso  wirken  über  die  Kräfte  gehende 
Anstrengungen. 

Femer  können  mechanische  Beschädigungen  des  Kopfes,  auch  wohl 
thermische  Einflüsse  die  Geisteskrankheit  veraqlassen. 

Vielfach  bedingen  Gewebsstörnngen  innerhalb  des  Schädels,  vornehm- 
lich die  langsam  sich  entwikelnden,  die  Verwirrung  des  Geistes« 

Die  Ursachen  können  aber  ausser  dem  Gehirn  auch  einzelneOrg^ne 
betreflfen ,  oder  auf  Zustände  der  Constitution  sich  beziehen ,  bei  weichen 
wenigstens  das  Gehirn  nicht  vorragend  betheiligt  ist  (zu  rasche  Entwiklung» 
Menstruationsstörungen,  Schwangerschaft,  Säugeperiode,  Reconvalescenz, 
zahlreiche  chronische  Krankheiten,  besonders  des  Unterleibes,  Constitu- 
tionskrankheiten,  Alcoolgenuss). 

Die  progressive  Geistesverwirrung  hat  häufig  ein  Prodromal- 
stadium. Dieses  besteht  in  einem  Zustand  der  psychischen  Gereiztheit 
mit  grossen  Schwankungen  von  Besser-  und  Schlimmerwerden  und  mit 
sehr  mannigfachen  Aeusserungen. 

Der  Anfang  der  entschiedenen  Geistesverwirrung  zeigt  sich  in  der 
imenditchen  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Art  einer  gedrükten,  schmerzhaften' 
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Geniuthsstimiuung,  welche  die  Herrschaft  über  dits  gftnze  psychische  Lebea 
gewinnt  und  in  weiterer  Folge  abnorme  Sinnesempfindungen»  Wahn- 
ideen und  verwirrte  Bestrebungen  bedingen  kann:  Sehweriauth, 
Melancholie. 

< 

Nur  ausnahmsweise  und  vorübergehend  »teilt  sich  diese  Eoim  in  der 
Art  einer  reinen,  anmotivirten  Traurigkeit  dar;  vielmehr  hebt  sich  biUd 
ein  Ponkt  in  der  Gem&thslage  hervor,  welcher  empfindlicher  ist,  als  die 
übrigen,  und. um  welchen  sich  alle  schmerzhaften  Gefühle  sammeln  and 
concentrireiv  Hallucinationen  trdten  hinzu,  die  Vorstellungen  fangen  an 
verwirrt  zu  werd^;  unter  der  Last  der  mannigfaltigsten  perversen  Wahr- 
nehmungen und  VOTstellungen  werden  allmälig  oder  rasch  die  Bestrebungs- 
richtungen  alterirt  und  coucentriren  sich  gewöhnlich  auf  ein  einseitiges 
Ziel,  dessen  Kichterreichung  viel  dazu  beiuägi,  die  Gemüt hsstiaunung  xa 
verbittern. 

Hierdurch  können  manche  Abweichungen  von  .der  reinen  Melancholie 
eintreten; 

sehr  unausgebiidete  Grade,  gleichsam  .rudimentäre  Formen , 

Schwermuth  mit  Stupor, 

hypochondrische  Melancholie, 

Melancholie  mit  lebhaft  wechselnden  schweifenden  Wahnideen  (mit 
Narrheit), 

Schwermuth  mit  fixem  Wahn,  zugleich  oft  mit  fixen  Bestrebungen 
(Schwermuth  mit  Monomanie), 

grillenhafte  Schwennuth  (mit  EigensiuB,   Nahrungsverweigerung, 
sinnlosen  Gelüsten,  Selbstmordtrieb  \l  drgl.), 

Schwermuth  mit  anhaltender  oder  wechselnder  Aufregung  in  der  Be- 
strebungssphäre (Schwermuth  mit  Tollheit  und  tobsüchtiger  Färbung), 

Schwermuth  mit  Willenlosigkeit, 

Schwermuth  mit  Zerstreutheit, 

Schwermuth  mit  Blödsinn; 

wozu    noch    die    weitem    Complicationen    mit    Hyperästhesieen, 
Krämpfen,  Paralysen  und  dergleichen  kommen. 

Das  körperliche  Verhalten  der  Schwermütjiigen  ist  oft  nicht  abweich- 
end von  dem  eines  Gesunden;  nur  die  Züge  sind  ernst,  Trauer,  oft  an- 
haltenden Schmerz  ausdrükeud,  wenig  beweglich,  der  Buk  düster,  das 
Aug«  bald  scheu,  bald  starr ,  die  allgemeinen  Deken  grau ,  kalt,  welk,  die 
Ernährung  mangelhaft;  der  Schlaf  fehlt  oder  ist  nnerquiklich;  ^e Beweg- 
ungen sind  matt  und  energielos,  der  Appetit- vermindert,  d^r  Stuhl  ver- 
stopft, das  Athmen  unvollständig  und  vonSeu&em  unterbrochen;  Gefühl 
von  Angst  und  Druk  in  der  Präcordialgogend,  Herzpalpitationen,  Vermin- 
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derong  des  Greschlechtstriebd »  Unordnung  in  der  Menstraation ,  zuweilen 
hoher  Grad  von  Anämie  und  .Marasmus  können  sich  einstellen. 

Die  Schwermutfa  kann  n&ehrete  Monate  und  Jahre  datiern,  sie  ist  aber 

« 

zuweilen  so  kurz  und  zugleich  so  mivoHkommen  entwikelt  und  sozusagen 
verstekt,  dass  dieses  Stadium  .übersehen  werden  kann. 
Die  Ausgänge  sind :  ' 

vollsittndige  unmittelbare  Genesung,  welche  nur  bei  kurzer  Dauer 
der  Schwermuth  zu  erwarten  steht,  und  zuweilen  unter  Eintritt  sogenann- 
ter eritischer  Erscheinungen  erfolgt ;  .sie  ist  am  häufigsten  zn  hoffen  bei 
uncomplicirter,  rudimentärer,  od^r  bei  «tnpider  Schwermuth ; 

Uebergang  in  andere  Stadien  jand  Formen,  b^ld  plözlich,  bald  durch 
allmälige  Yorberettun'gen  mittelst  det  unreinen  Formen; 

Tod  unter  Sopor  oder  durch  intercurrente  Krankheiten  oder  ZiifäU 
ligkeiten,  wobei  in  der  Leiche  keifte  Veränderungen  oder  solche  in  der  Pia 
und  Hirnrinde  (Hyperämieen,  Ecchymosen  in  der  Pia,  Erweichung  dier 
Cotticalsubstanz,  Oedem)  gefunden  werden. 

Auf  die  Schwenuiith  folgt  meistens  die  Exaltationsperiode 
(Stadium  maniacale) ,  welche  aus  den  complicirteji  Formen^  der  Mel- 
ancholie unter  Zunahme  der  Unruhe,  der  Hallucinationen,  der  Visionen 
und  Träume,  der  Begehrlichkeit  und  untet  auffallender  Steigerung  der 
körperlichen  Beweglichkeit,  zuweilen  ziemlich  schnell  und  selbst  fast  plöz- 
lich, zumal  in  Fällen  neuer  starker  Einwirkuugea  sich  entwikelt.  Nur  selten 
ist  die  Exaltation  das  erste  Stadium  der  Geistesstörung;  häufig  fallen 
andere  vorgeschrittenere  Formen  wieder  in  die  Exaltationsperiode  znrük. 
In  der  Exaltationsperiode  wird  die  krankhafte  Steigerung  der  psych- 
ischen Functionen  und  Processe  permanent,  der  Fluss.des  psychischen 
Geschehens  mehr  oder  weniger  überstürzt  und  tumuUuarisch ;  doch  kann 
sich  diess  in  verschiedenen  Graden  zeigen: 

entweder  werden  die  gesteigerten  Thätigkeiten  noch  einigermaassen 
äusserlich  beherrscht  (s  t  i  1 1  e  M  a  n  i  e) , 

oder  sie  brechen  in  stürmischer  Unbändigkeit  los  (wilde  Manie). 
Diese  Grade  wechseln  sehr  oft  unter  einander  ab. 
Aber  auch  in  Beziehung  der  überwiegenden  Richtung  der  Exaltation 
kann  sich  die  Manie  verschieden  gestalten : 

als  ausschweifende  Hallucinationen  und  Illusionen  (Sinnesekstase, 
exaltirte  Sinnesdelirien); 

in  der  Form  ausschweffender  Vorstellungen  (exaltirte  Verrükt- 
heit,  Narrheit); 

in  der  Form  ausschweifender  Bestrebungen  und  Begehruugen  (ex- 
altirter  Wahnsinn,  Tollheit); 
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in  der  Form  aasschweifender,  gleichsam  losgelassener  motorischer 
Thätigkeiten,  Worte  und  Bandlangen  (Tobsacht,  Faror). 

Alle  di^se  Formen  können  als  Reactionsäasserangen  angesehen 
werden,  ond  nicht  selten  darchlädft  rasch  die  Exaltation  alle  Gebiete  des 
Geistes,  bis  sie,  aaf  dem  Pankt  der  Tobsucht  angekommen,  ihr  Maximum 
erreicht. 

Der  Zustand  der  Aufregung  tritt  bald  nur  als  ein  kurzdauernder  Paro-> 
xysmus  ein ; 

bald  zieht  er  sich  in  permane9ter  Weise,  jedoch  mit  Exacerbationen 
und  Remissionen,  über  mehrere  Wochen  und  Monate  hin; 

bald  ist  er  völlig  chronisch,  aber  dann  von  zeitweisen,  länger  dauern- 
den Beruhigungen,  RükßlUen  in  den  melancholischen  Zustand,  oder  selbst 
ganz  freien  Intervallen  unterbrochen*  Leztere  sind  zuweilen  so  voll- 
ständig, dass  der  Kranke  als  völlig  Gesunder  erscheint  (intermittirende 
Manie),  und  die  Rükfalle  zeigen  dann  zuweilen  einigen  Rhythmus  in  ih^ 
Wiederkehr. 

Das  körperliche  Befinden  des  Maniacalischen  ist  subjectiv  unendlich 
besser,  als  das  des  Schwermüthigen;  er  fühlt  keine  Schmerzen,  ist  wenig 
empfindlich,  fühlt  steh  gehoben,  leicht  und  gesund,  er  hat  oft  erstaun- 
lichen Appetit,  meist  grossen  Durst,  häufig  bedeutenden  Geschlechtstrieb, 
liebt  Spiritaosa,  kalte  Begiessungen,  starke  Bewegungen  und  Reize  alter 
Art.  Der  Blik  ist  lebhaft,  unstät,  das  Auge  glänzend,  alle  Bewegungen 
und  Worte  sind  hastig,  das  Sprechen  wird  mit  Gesticulationen  begleitet 
und  ist  sehr  wortreich;  Rüksichtslosigkeit,  Schamlosigkeit,  zuweilen  Zer- 
störungstrieb sind  vorhanden.  Doch  ist  durchaus  nicht  jede  Besonnenheit 
und  Beherrschung  aufgehoben  und  über  viele  Dinge  vermag  sich  der 
Kranke  vollkommen  klar  und  zusammenhängend  auszusprechen  und  jet 
kann  zuweilen  seine  psychische  Exaltation  erfolgreich  verheimlichen. 
Häufig  treten  Gonvulsionen  ein,  nicht  selten  fieberhafte  Aufregungen, 
Trokenheit  der  Haut  und  der  Schleimhäute :  das  Gesicht  ist  häufig  ge- 
röthett  doch  zuweilen  auch  blass;  nicht  selten  ist  aber  Hinfälligkeit  und 
Kraftlosigkeit  zu  bemerken ;  meist  tritt  bei  längerer  Dauer  des  maniacal- 
ischen Stadiums  Abmagerung  und  Verfall  der  Gesichtszüge  ein. 

Die  Periode  der  Aufregung  kann  enden : 

mit  Genesung,  bald  plözlich,  bald  allmälig,  oft  mit  kritischen  Er- 
scheinungen (Blutungen  u.  s.  w.),  ein  Ausgang,  der  um  so  eher  zu  er- 
warten ist,  je  früher  der  Kranke  nach  Beginn  der  Manie  in  zwekmässige 
Verhältnisse  kommt; 

mit  üebergang  in  andere  Formen,  Rükfall  in  die  Schwermnth, 
Uebergang  in  fixen  Wahn  und  partielle  Verrüktheit,  Blödsinn  und  Verfall. 
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Auch  kaon  der  Tod  eiatreteo  bald  in  Folge  verachiedener  extra*- 
cephaler  Störungeo,  bald  durch  acate  oder  chronische  Störaogen  im  Ge- 
hirn, die  nichts  £igenthümliches  haben  (Extravasate,  Entzündungen), 
bald  in  einem  auf  die  Aufregung  folgenden  Gollaps. 

Wenn  die  Exaltation  sich  zu  massigen  beginnt  nnd  dabei  nicht  eine 
rasche  und  allseitige  Aufklärnng  der  gesummten  GeistesverhäJtnisse  ein* 
tritt,  so  fängt  die  Verwirrung  an,  sich  auf  einzelne  isolirte  psychische 
Crebiete  zu  beschränken,  welche  der  Herd,  eines  sich  fixirepden  Wahnes 
werden,  während  in  andern  Gebieten  eine  leidliche,,  selbst  fast  annähemä 
gesunde  Geistesfnnctionirung  möglich  wird:  fixer  Wahn,  partielle 
Verruktheit 

Auch  ohne  vorausgehende  Exaltation  kann  sich  der  fixe  Wahn  aus 
psychischer  Gereiztheit,  Hypochondrie  und'  Schwermuth  entwikeln,  ja 
selbst,  zumal  bei  Greisen,  Trunkenbolden  und  Schwachsinnigen  primär 
sich  einstellen. 

Der  fixe  Wahn  zeigt  einen  verschiedenen  Character,  welcher  von 
Einfluss  auf  die  weitere  Entwil^ung  ist: 

entweder  den  Character  der  Selbstüberhebung,  ^öhenwahn, 
Monomanie  des  grandeurs,  des  sich  glüklich,  gross,  mächtig  und  reich 
Fühlens,  in  welchem  Falle  ein  baldiger  Verfall  und  ein  üebergang  in 
Blödsinn  und  Paralysen  zu  erwarten  steht; 

oder  den  Character  der  Traurigkeit,  schwermüthiger  fixer 
Wahn,  welcher  am  häufigsten  Bükfall  in  mani^icalische  Exaltationen 
macht,  ein^  fortdauernde  Gereiztheit  bedingt,  aber  eine  lange  Dauer 
znlässt; 

oder  den  Character  der '  apathischen  gleichgiltigen  Verstandes- 
verarbeitung eines  Wahnot^ects ,  chronische  Narrheit,  die  ruhigste 
Form,  welche  vornehmlich  einer  sehr  langen  Dauer  zugänglich  ist  und 
dabei  unter  allen  Formen  des  Wahns  bei  richtiger  Pflege  und  Leitung  die 
Erhaltung  der  übrigen  Geistesfunctionirungen  zulässt. 

Exaltirte  Stiipnmngen  oder  doch  eine  Neigung  zur^Exaltaticm  bleiben 
stets  beim  fixen  Wahn  eine  Zdtlang  noch  zurük,  und  nur  erst  allmälig, 
bald  früher, *bald  später,  werden  die  eingeschobenen  Exaltationsparoxys- 
men  seltener  und  schwächer,  die  Beruhigung  des  Kranken  aufTälliger 
und  dauerhafter,  dem  fixen  Wahn  accommodirt  sich  der  psychische 
Habitus  mehr  und  mehr;  bei  unzwekmässigem  Verhalten  wird  jedoch 
diese  Beruhigung  wenig  oder  gar  nicht  erreicht  und  dauern  die  Aufreg- 
ungen bis  in  die  Periode  des  Blödsinns  hinein  fort. 

Das  körperliche  Befinden  ist  in  der  Periode  des  fixen  Wahns  meist 
ziemlich  gut,  oft  nimmt  das  Ki^rpervotumen  zu  und  der  Appetit  und  alle 
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Functionen  sind  ungestört.  Meist  ist  Lust  z«  geistigen  Getränken,  Tabak 
und  andern  Reizen  vorhanden.  Doch  zeigt  sich  zuweilen  auch,  besonders 
bei  schneller  verlaufenden  Fällen,  ein  cachectisches  Aussehen  und  ein 
ojfenbarer  Verfall  des  Körpers.  Auch  sind  Krämpfe,  Unmachten  und 
locale  Paralysen  nicht  selten. 

Kur  selten  findet  eine  Aufhellung  und  Genesung  in  dieser  Periode 
statt,  häufiger  RükTäUe  in' die  Exaltationsperiode ,  nach  welchen  der 
Kranke  immer  verwirrter  zurükbleibt. 

GewöhulicL'geht  der  Zustand  in  den  weitem  Verfall  über,  oder  er- 
folgt der  Tod  zulaliig  und  durch  intercurreute  Krankheiten,  namentlich 
durch  Tuberculose. 

In  den  Leichen  finden  sich  fast  immeir  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lich^ Veränderungen  im  Gehirn,  Reste  abgelaufener  Entzündungen  in  der 
Corticalsubstanz  und  in  den  Ventrikelwandungen  (Verwachsungen  der 
Pia,  Entfärbungen,  Verhärtungen  und  Atrophieen  der  Hirnrinde ,  Ver- 
wachsuugen  und  Verengerungep  der  Seitenventrikel,  chronischer  Hydrops) ; 
ferner  intermenii\geale  Apoplexieen  und  andere  verschiedene  Störungen. 

Die  lezte  Periode  ist  die  des  psychischen  Verfalls,  die  allgemeine 
Verwirrung,  die  secundäre  Fatuität,  oder  der  secnndäre 
Blödsinn. 

Der  Verfall  kann  Sich  rasch  herstellen,  so  besonders  bei  Seht«  ermuth 
mit  Stupor  und  Zerstreutheit,  nach  heftigen  Ezaltationsparozysmen,  sowie 
durch  intercurrente  sonstige  Krankheiten ; 

oder  er  stellt  sich  in  langsamer  Entwiklung  aus  dem  fixen  Wahne 
her.  *  In  diesem  Falle  tritt  ebe  zunehmende  Erschlaffung  und  Abstnropf- 
ung  in  allen  Gebieten  der  psychischen  Thätigkeit  ein,  unvollständige 
Perception,  Unaufmerksamkeit,  phantasielose,  gleichgiltige  und  spa:rsame 
Hallucinationen ,  gänzliche  Incohärenz,  Regellosigkeit  und  Sinnlosigkeit 
der  Ideen;  die  Bestrebungen  reduciren  sich  auf  Grillen  und  Inatincte, 
nnd  ailmälig  treten  alle  Cerebralthätigkeiten  mehr  und  mehr  in  Latenz ; 
nur  schwache  Ankjänge  und  abrupte  Erinnerungen  konliiieu  noch  Vor,  alle 
Fähigkeiten  gehen  unter,  kaum  finden  noch  schwache  Gemüthserregungen 
statt,  nur  matte  Paroxysmen  von  Exaltation  treten  ein,  zuweilen  Krämpfe, 
meist  aber,  besonders  wenn  der  Wahn  den  Character  der  Selbstüber- 
hebung hatte,  Lähmungen  (s.  paralytischer  Blödsinn). 
Der  einzige  Ausgang  dieses  Zustandes  ist  der  Tod, 

entweder  unter  Zunahme   der   Paralyse  und  unter  marastischen 
Symptomen, 

oder  nach  einer  nochmaligen  Aufregung  von  kurzer  Dauer  mit  nach* 
folgendem  tiefem  Collaps, 
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oder  endUch  durch  intcnm^rente  KrankhcrftÄn  ^  namentlich  durch 
P&eaxQome,  Lnngentnbercnlose,  Lungenbrand»  Darmyerschwämngen,  De- 
cabitns  nnd  Scorhnt 

-In  der  Leiche  finden  sich  keine  andern  Yerändernngen»  als  beim 
fixen  Wahn,  aber  sie  dind  vorgeschrittener»  als  bei  diesem ^  vornehmlich 
zeigen  sie  sich  in  der  Form  der  Atrophie  und  der  Yerh&rtung. 

• 

Ibl'  ganzen  Verlauf  der  chronischen  psychischen  Verwirrung  treten 
zuweilen  eigenthümliche  Erscheinungen  in  der  Fnnctionirung  des  Gehirns 
ein,  welche  von  Interesse  sind;  diess . smd  namentlich  die  Nahrungsver- 
weigerung, die  Neigung  zum  Genuss  unverdaulicher  und  zum  Theil  ekel- 
hafter Dinge,  die  Unreinlichkeit,  die  Selbstmordgelüste,  die  Nympho- 
manie und  die  Neigung  zum  Onaniren,  die  Convulsionen  und  endlich  die 
vom  Gehirn  abhängigen  motorischen  Lähmungen. 

Ebenso  zeigen  sich  zuweilen  anatomische  Veränderungen  im  Gehirn, 

ä 

welbhe  nicht  notbwendig  der  psychischen  Verwirrung  angehören,  und 
welche  zeitweise  oder  dauernd  durch  ihre  Symptome  den  Fall  compliciren; 
diess  sind  namentlich  die  Blutüberfüllungen ,  die  Anämie ,  die  Extrava- 
sate in  die  Biromasse  und  die  Intermeningealapoplexie,  die  plastischen 
Exsndationen  in  den  Meningen,  das  Oed'em  und  die  Erweichung  des  Ge- 
hirns, die  hydrocephalische  Exsudation. 

Weiter  sind  in  einzelnen  Theäen  ausserhalb  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  zahlreiche  Vorgänge  und  Störungen  zu  beobachten,  welche  ihrer- 
seits ihre  Symptome  bald  mehr  bald  weniger  ausgesprochen  dem  Ge- 
samnatbilde  beimischen.  Diess  sind  vornehmlich  Entzündungen  des  äuss- 
ern Ohres,  oft  mit  SugUlationen  und  mit  Verkrüpplung  des  Ohrknorpeis; 
rerschiedene  Krankheiten  der  Haut,  Erytheme,  Erysipele,  Eczeme,  Pä^ 
peln,  Schuppen,  Geschwüre,  Gangrän;  Entzündungen  und  E^Esudationea 
in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  Sativatioo,  Laryngiten,  Bronchiten,  Pneu- 
monieen,  Lungenbrand,  Lungentuberculose ,  chronische  Herzkrankheiten^ 
Magenaffectionen  acuter  und  chronischer  Art,  Intestinalcatarrhe,  oft  mit 
Erweichung  der  Schleimhaut  und  Verschwärung  der  Follikel^  Coliten, 
acnte  Dysenterie  und  chronische  Oikdarmulcerationen ,  Verengerungen, 
VefBChlingungen  der  Dänne  nnd  Herabsinken  des  Colon  transversum, 
Krankheiten  der  Leber,  der  Nieren  und  der  Blase ,  Menstruationsstör- 
nngen  und  andere  Krankheiten  der  Genitalien,  Gelenkentzündungen, 
Nearalgieen. 

Aber  auch  ConStitutionskrankheiten  entwikeln  sich  häufig  bei  Geistes* 
kranken,  unter  den  acuten  sind  vornehmlich  hervorzuheben  der  Typhus 
nnd  die  acuten,  putriden  und  pyämischen  Affectioneui  unter  den  chron- 
ischen die  Anämie,  die  Hydropsie  und  der  Scorbut 
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Die  Dauer  des  ganzen  Yerlaaft  ist  selten  kitezer  als  eb  Yrertel- 

* 

jähr,  kann  sich  aber  über  mehrere  Jahrzehnt^  hinziehen.  Kor  ausnahma- 
veise  kommen  IntermiBsionen  nnd  vollkommen  freie  Intervalle  vor»  die 
asaweilen  in  Perioden  von  bestimmter  Zeitlänge  (Monaten,  Jahren),  den 
Fortgang  nnterbrechen;  aber  selbst  in  diesen  Fällen  ist  die  Tendenz,  zu 
schwerem  Formen  der  Zerrüttung  vorzuschreiten,   in  dem  Verlauf  im 

•  * 

Gänzen  unverkennbar. 

Die  vollständige  Genesung,  die  fast  nur  in  der  melancholischen  und 
maniacalischen  Periode  zu  erwarten  ist,  findet  häniger  im  Sommer  und 
im  Herbste ,  am  ehesten  bei  Kranken  zwischen  25  und  45  Jahren  und 
meist  nur  bei  solchen  statt,  bei  welchen  die  Krankheit  noch  nicht  über 
ein  Jahr  gedauert. 

Eine  unvollständige  Genesung  mit  Zurükbleiben  einzelner  Abnormi- 
täten der  Geistesfunctionirung  ist  in  vielen  Fällen  selbst  vorgeschrittener 
Perioden  noch  zu  erreichen. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  tritt  am  häufigsten  im  Verlauf  der  ersten 
8  bis  10  Monate  ein,  und  besondei^s  während  des  maniacalischen 
Stadiums;  ist  diese  Periode  überstanden  und  werden  nicht  intercurrente 
Krankheiten  tödtlich,  so  erfolgt  der  Tod  fast  immer  erst  in  dem  Stadium 
des  Verfalls.  Die  tödtlich  werdenden  Störungen  sind  am  häufigsten  die 
allgemeine  Paralyse ',  Meningiten ,  Pneumonieen ,  Apdpiexieen ,  Lungen- 
tuberculose  und  Darmverschwärung. 

Eiife  Prophylaxis  'gegen  die  chronische  Geistesverwirrung  ist 
nöthig 

bei  Disponirten,  zumal  bei  Kindern  aus  geisteskranken  Familien: 
sie  besteht  in  zwekmässiger  Erziehung,  gleichmässiger ,  stetiger,  nicht 
forcirter  Ausbildung  der  Intelligenz,  Kräftigung  des  Characters  und  Sorge 
l&r  angemessenen  Beruf; 

bei  Individuen,  die  schon  einmal  geistig  krank  waren:  sie  besteht 
in  Vermeidung  aller  Exces^e  (Spirituosen,  geschlechtliche  Excesse  nnd 

« 

Geistesüberanstrengung),  in  genügender  körperlicher  und  zwekmässiger 
geistiger  Beschäftigung,  Genuss  frischer  Luft  und  Ordnung  aller  leiblichen 
Organe  und  Functionen; 

während  der  Vorboten,  bei  welchen  die  Behandlung  der  Himreit- 
barkeit  eintritt,  und  wobei  durch  Al^lenkung  der  Aufmerksamkeit,  milde 
und  angenehme  Zerstreuung,  Genuss  frischer  Luft  und  mässiger.Bewegnng, 
femer  durch  Behandlung  etwa  vorhandener  Darmstörungen»  Himfayper- 
ämieen  und  allgemeiner  Constitutionsstömng  vielfach  die  ersten  Spuren 
der  Krankheit  beseitigt  und  die  Entwiklnng  derselben  abgeschnitten  oder 
verzögert  werden  kann. 
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Die  Ifldicationen  bei  der  begonnenen  progressiven  psychischen 
Yerwiming  sind: 

die  Bezagnahme  auf  die  Ursachen ,  wobei  die  Berüksichügnng  der 
nrspAnglicben  Ursache  nicht  genügend  ist,  vielmehr  alle  weitem  nach- 
theiligen Einwirkungen  sorgfältig  abzuhalten  sind; 

Bemhigung  der  Hirnfanctionea  ist  die  erste  and  Hauptaufgabe  in 
den  meisten  Fällen; 

die  gewaltsame  ünterdrOknng  ist  nur  in  einzelnen  acuten  Steiger- 
ongen  und  Exaltationen,  sowie  bei  hartnäkigen  und  sich  fixirenden  Aeuss- 
erongen  des  Wahns  zwekmässig;  ,  .      * 

die  Stärkung  der  leibliche^  wie  geistigen  Oonstitntion  bt  von  der 
grOasten  Wichtigkeit,  sobald  einige  Beruhigung  erreicht  ist; 

reizende  Einwirkungen  dürfen  nur  mit  grösster  Vorsicht  bei 
raschem  Colins  oder  als  Nachhilfe  bei  zOgemdir  Besserung  eintreten; 

möglichste  Erhaltung  und  Schuz  der  noch  nicht  oder  wenig  afB- 
cirten  Körpertheile  uad  Geistesgebiete  sind  von  grösster  Wichtigkeit,  be- 
sonders in  unheilbaren  Fällen ; 

endKeh  kommt  hiezu  noch  die  BehandluAg  einzelner  lästiger  Er- 
scheinungen und  intercurrenter  Affectionen. 

Die  Mittel  der  Therapie  sind 

a)  psychische. 

Zum  ZwekMes  Heilverfahrens  hat  man  die  krankhafte  Stimmung  zu 
beruhigen  und  schiefe  und  verkehrte  Thätigkeitsweisen  des  Gehirns  mit 
Vorsicht  zu  schwächen  und  sie  in  andere  Richtungen  zu  leiten,  daneben 
aber  dazu  betzutragen,  dass  die  ursprüngiiche ,  aber  unterdrQkte  Persön- 
lichkeit gehoben,  befreit  und  gestärkt  werdd. 

Zum  Zwek  der  Palliativbehandlung  hat  man  nicht  nur  die  Schwäch- 
ung und  die  allmälige  Beseitigung  von  Wahnvorstellungen  und  krank- 
haften Bestrebungen,  ßondern  auch  deren  Unterdrükung  zur  Aufgabe,  hat 
man  nicht  nur  die  Hebung  und  Stärkung  der  alten  Persönlichkeit,  sondern 
Erziehung,  geistige  Neubildung  innerhalb  der  gegebenen  Situation  zu  er- 
zielen, und  es  kann  mit  diesem  Verfahren  oft  noch  Grosses  geleistet  werden. 

Immer  muss  aber  bei  der  psychischen  Behandlung  der  Grundsaz  sein, 
unendlich  überwiegend  mehr  negativ  als  positiv  zu  verfahren. 

b)  Die  körperliche  Diätetik  ist  den  Umständen  anzupassen,  und 
es  ist  nicht  bloss  auf  richtiges  Maass  und  Wahl  der  Speisen  je  nach  den 
Bedörfhissen  zu  sehen,  sondern  besonders  und  vor  allem  auf  Luftgenuss, 
Reinlichkeit,  angemessene  und  gleichmässige  Temperatur,  Bewegungen 
und  sonstige  Mnskelthätigkeit.    Besonders  ist  in  den  nachmaniacalischen 
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Stadien  eine  sorgfältige  Hygieine  und  eine  restaorirende  Diätetik  eine 
höchst  wichtige  Aufgabe, 

c)  Der  medicamentöse  Apparat  besteht:    •. 

in  den  beruhigenden  Mitteln  der  verschiedensten  Art,  besonders 
Digitalis,  Bians&ure,  aber  auch  Opium,  Salzen  und  dergleichen  mehr; 

in  nauseosen  Mitteln,  vornehmlich  dem  Tartarus  emeticus,  der  ohoe 
Schwierigkeit  den  Getränken  und  Speisen  beigemischt  werden  kann ; 

in  der  Anwendung  des  Chinins; 

in  Mitteln  gegen  die  Himhyperämie,  wobei  jedoch  Blutentziehnngea 
nur  äusserst  selten  in  Gebrauch  zu  ziehen  sind ; 

in  reizenden  und  erregenden  Mitteln,  wie  Campher,  Amica,  kalteo 
Regenbädem,  mit  welchen  Anwendungen  aber  vorsichtig  verfahren  werdea 
muss; 

in  den  verschiedenen  Mitteln  gegen  extracephale  Complicationen. 

d)  Physische  Zwangsmittel  bestehen  vornehmlich^ 

in  der  Aufbewahrung  des  Kranken  in  einem  Irrenhause,  welches 
fast  unter  allen  Umständen  eine  zwekmässige  Maassregel  ist; 

in  der  Einsperrung  in  Zimmern  und  Zellen ; 

in  dem  Gebrauch  des  Zwangsbettes,  des  Zwangsstuhles  und  der 
Zwangsjake ; 

in  der  menschlichen  Ueberwältignng , 

und  endlich  in  den,  jedoch  wiyc  höchst  ausnahmsweise  anzuwenden- 
den körperlichen  Strafen. 

7)  BUdsinn,    psychischer    Torpor,    psychische    Paralyse, 
Idiotismus,  Dementia,  Fatuität 

Die  Unzulänglichkeit  und  Stumpfheit  der  sämmtlichen  oder  doch  der 
wichtigem  psychischen  Functionen  des  Gehirns  ohne  überwiegende  ExbX- 
tation  einer  andern,  ohne  Niederdrükung  durch  schmerzhafte  Gemüths- 
Stimmung  und  ohne  vorherrschende  Wahnvorstellung  wird  als  Blödsinn 
bezeichnet.  Die  Unzulänglichkeit  kann  sich  dabei  beziehen  auf  die  Un- 
möglichkeit der  Functionirung  überhaupt,  oder  ihre  Schärfe,  ihre  Dienst- 
barkeit, auf  ihre  Ausdauer,  auf  ihren  Fiuss. 

Der  Blödsinn  kommt  unter  verschiedenen  Verhältnissen  vor,  wonach 
man  unterscheidet: 

a)  den  angebornen  Blödsinn,  Idiotismus  congenitus  innatus ,  und 
zwar: 

aa)  den  an  gewisse  Localitäten  gebundenen,  meist  mit  Anomalieen 
im  Gesammtbau  des  Körpers  combinirten  und  gewöhnlich  in  einer  Ge- 
himarmuth  begrOndeten  endemischen  Cretinismns  alpestris. 


oder  Vb)  der  Cretbrismus  ist  swar  angeboren,  aber  nor  bedingt  durch 
individaelle  nachtheilige  EinflQne,  die^  wllhrend  der  Zeugung,  wflirend 
des  Fötallebens  oder  während  der  Geburt  stattgeflinden  haben,  wobei 
cretinenhafte  Constitution  bald  besteht,  bald  fehlt; 
b)  den  erworbenen  Blödsinn,  und  zwar: 

aa)  den  primären,  ohne  vorausgehende  nachweisbare  Erankheitf  wie 
er  im  hohem  Alter,  nach  Ezcessen,  nach  Onanie,  nach  Trunksucht,  üeber- 
anstrengupg ,  häufigen  Prügelstrafen  und  Hisshandlungen  überhaupt  und 
im  tiefsten  Elende  vorkommt, 

bb)  den  andern  Gehirnkrankheiten  consecutiven  Blödsinn, 

cc)  den  während  des  Verlaufs  und  als  Nachkrankheit  von  extra* 
«ephalen  Erkrankungen,  zumal  solchen,  welche  tiefe  Schwächungen 
des  Organismus  bedingen  (Cholera,  Peritonäalexsudate ,  Blutungen, 
Typhus,  Diabetes  mellitus,  ,anllliltende  Schlaflosigkeit,  manche  Hautkrank* 
heiten)  vorkomttienden  Blödsinn ,  der  gewöhnlich  als  transitorischer  sich 
darstellt 

Der  Blödsinn^  wie  er  auch  entstanden  sein,  mag,  jceigt  mannigfache 
Yerschiedenheiten; 

in  Bezug  auf  die  Grade  der  Geistesschwäche ; 
m  Bezug  auf  die  psychische  Erregbarkeit:  agiler  Blödsinn  und  to^^ 
pider  Blödsinn ; 

•  in  Bezug  auf  die  GemüthssUmmung :  heiterer  oder  finsterer ,  meis( 
mit  gelegentlichen  Wuthausbrüchen  verbundener  und  gleichgiltigef 
Blödsinn. 

Der  Blödsinn  ist  vielfach  complicirt  mit  Delirien,  maniacaUschen 
Anfällen,  mit  grossem  Geschlechtstrieb  oder  Frigidität,  mit  Epilepsie 
oder  Muskelparalyse,  mit  zahlreichen  mehr  oder  weniger  wesentlich^ 
Stömngen. 

In  Betreff  des  Verlauft  kann  der  Blödsinn  transitorisch ,  oder  pro- 
gressiv, oder  stationär  sein. 

Die  Iddicationen  sind: 

die  Entstehung  des  Blödsinqs  nach  Möglichkeit  zu  Undem  durch 
B&kaichtBahme  auf  die  ursächlichen  Verhältnisse; 

direct  durch  körperliche  Tonica  und  vorsichtige  Anregung  des 
Geistes  einzuwirken  (ausser  bei  an  sich  transitorischem  Blödsinn,  niir 
höchst  selten  von  vollkommenem  Erfolg) ; 

die.  Geistesfimctionirungen  in  einem  möglichst  erträglichen  Grad^ 
erhalten  und  das  leibliche  Gedeihen  zu  pflegen. 
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Empfindang,  Bewnsstsein  ond  die  übrigen  psychiBchen  Vorgioge 
können  bei  den  motorischen  Störungen  in  Integrität  sich  befinden  oder 
gleichfaUs  gestört  sein. 

Die  Formen  der  wesentlich  motorischen  Affectionen  sind: 

AA.  Krampfformen,  Spasmen,  d.  h.  unwillkürliche,  parozysmen- 
weis  auftretende  Contractionen  der  Muskeln.     Sie  sind 

entweder  tonisch,  d.h.  die  Contraction  dauert  über  die  ganze 
Zeit  des  Paroxysmus  fort, 

oder  clonisch,  convulsivbcb,  d.  h.   die  Contractionen   wec)iseln 
i&it  Erschlaffungen  ab.     Häufig  siud  beide  Arten  verbunden. 

Der  Krampf,  der  vom  Gehirn  abhängt,  ist  stets  über  mehrere  Mus- 
keln und  Muskelgruppen,  häufig  über  sämigtliche  willkürliche,  selten  über 
unwillkürliche  Muskeln  verbreitet.  Zuweilen  ist  er  auch  auf  eine  Körper- 
hälfte beschränkt,  meist  auf  heiden  Seiten  bemerkbar,  wenn  nicht  die  eine 
Hälfte  gelähmt  ist.  Der  Wille  hat  Einflussanf  den  Krampf  oder  nicht. 
Doch  ist  der  Cerebralkrampfvom  Spinalkrampf  nicht  durchaus  zu  scheiden, 
um  so  weniger;-  als  die  Oblongata,  von  der- ohne  Zweifel  gleichfalls 
Krämpfe  .abhängen  .können,  ein  Verbindungsgebiet  zwischen  beiden  Or- 
ganen bildet. 

Die  Krämpfe  können  bei  völliger  anatomischer  Integrität  des  Ge- 
hirns oder  bei  den  verschiedenartigsten  Gewebsstömngen  vorkommen. 
Der  Siz  der  Erkrankung  im  Gehirn  ist  bei  Krampfformeo  niemals  mit 
Sicherheit  aus  der  Art  oder  der  Stelle  des  Krampfes  zu  bestimmea 

Die  Krämpfe  sind  bald  isolirte  Krankheitsformen ,  bald  bestehen  sie 
nur  neben  andern  Fnnctionsanomalieen,  und  im  leztem  Fall  sind  sie  bald 
die  überwiegende,  bald  die  untergeordnete  Erschemung. 

Die  einzelnen  selbständig  vorkommenden  spastischen  Affectionen  des 
Gehirns  sind : 
1)  Spiteptie. 

Die  Epilepsie  ist  hänfig  hereditär  oder  konmit  neben  andern  Gehim- 
krankheiten  in  Famiiien  vor. 

Die  Krankheit  kann  in  jedem  Alter  beginnen.  Die  ersten  Aus- 
brüche ,  aber  meistens  in  unreiner  Form,  zeigen  sich  sehr  häufig  während 
der  f&nf  ersten  Lebensjahre,  selten  zwischen  5  und  10,  am  häofigslea 
und  zugleich  am  reinsten  zwischen  10  und  20  Jahren ,  auch  zwischen  dem 
20.  nnd  30.  Jahre  beginnt  die  Epilepsie  noch  htafig;  von  da  an  wird  sie 
seltener  nnd  entsteht  in  Torgerüktem  Alter  nnr  ansnahmswetse* 

Die  Epilepsie  befiUlt  am  häufigsten  Individoen  von  kleinem  Wuchs, 
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Missbiidete  und  Verwachsene;  reubare  und  cretinenbafte  Individaen; 
(cUecht  genährte,  darch  alcoolige  Getränke  verdorbene  Conetitutionen ; 
Yergiftang  dnreh  Blei  erhöht  die  Disposition;  in  den  dürftig  lebenden 
Classen  ist  sie  häufiger. 

Sehr  häofig  liegen  die  nächsten  Ursachen  in  den  Verhältnissen  des 
GreUms;  psychische  Emotionen,  am  allermeisten  Schrek,  starke  Sinnes- 
eindrfike  nnd  alle  Arten  von  Gehimstömngen  können  Epilepsie  zur  Folge 
haben. 

Etwas  seltener  kommt  sie  secundär  bei  Krankheiten  des  Büken-* 
markes- vor,  zuweilen  auch  bei  solchen  einzelner  Nervenstellen. 

Ebenso  bringen  Störungen  der  ünterleibsorgane,  Magenüberladung, 
ObstmctioQen,  Helminthen,  Dislocationen  der  Därme,  Gallensteine,  Onanie 
imd  Genitalexcesse  der  Männer,  Störungen  der.  weiblichen  Genitalien 
Epilepsie  hervor,  leztere  meist  eine  unreine  Form,  die  Hysteroepilepsie« 

Der  Eioflnss  der  Bmstorgane  '.  auf  Entstehung  der  Epilepsie  ist 
zweifelhaft,  ebenso  der  der  Hai^t  nnd  des  Muskelsystems. 

Zuweilen  treten  die  epileptischen  Anfalle  iii  der  Reconvalescenz 
anderer  schwerer  Krankheiten  auf. 

Je  nach  dedi  Ausgangspunkt  der  Epilepsie  unterscheidet  man  Epilep- 
sie mit  centraler  Genese,  bei  welcher  entweder  das.  Gehirn  vollkommen 
anatomisch  normal  sein  kann:  primitive  einfache  Epilepsie;  oder  die  ver<- 
schiedenartigsten  Veränderungen  im  Gehirn  sich  vorfinden  können:  con- 
secutive  Epilepsie  mit  centraler  Genese;    - 

andererseits  die  Epflepsieen  mit. peripherischer  Genese; —  ' 
Unterschiede ,  welche  sich  jedoch  nicht  durchaus  in  den  einzelnen 
Fällen  festhalten  lassen. 

Die  Epilepsie  ist  eine  chronische  Klrankheitsform,  characterisirt 
durch  mehr  oder  weniger  rasch  und  oft  sich  wiederholende  und  durch 
freie  Intervalle  getrennte  tonisch-cönvnlsivische  Anfälle  mit  Bewusst^ 
losigkeit  Während  des  Paroxysnms. 

Die  einzelnen  Anfälle  können  bei  Tag  oder  Nacht  eintoeten,   nnd 

« 

halten  häufig  überwiegend  die  eine  oder  die  andere  Zeit  fest. 
Der  Anfall  hat  zuweilen  Vorboten,  und  zwar    ' 

theils  entfernte,  welche  mehrere  Stunden  und  Tage  vorangehen: 
verschiedene  vomGrehim  abhängige  Sensationen,  Aufregungen  oder  allge- 
meines üebelbeflnden ; 

theils  nahe :  Empfindungen  von  Wärme,  Kälte  oder  Luftzug,  welche 
von  denEztremititen  zu  derfierzgrube  oder  zum  Kopf  rasch  fortschreiten 
(Aora). 


Sofort -begiQiit  der  Anfall,  wenn  er  Tollkommea  ist,  mil  eiBflai  plOs- 
liehen,  oft  brülleoden  Schrei,  mit  welchem  der  Kranke  bewnastlos  niedsr- 
stürzt ;  nach  einem  Momente  Erstammg  tritt  ein  gewaltsames  ^ooTidsiv* 
isches  Spiel  der  Muskeln  ein,  bei  welchem  weehselsweise  die  einea  Aber 
die  andern  das  üebergewicht  bekommen;  Schamu  tritt  vor  des  Mmd,  die 
Zange  wird  oft  zwischen  den  Zähnen  festgehalten  and  gebissen,  die  BoBA 
sind  starr  oder  schielend,  die  Gesichtszüge  verzerrt,  die  Respiraiioii 
krampfhaft  beschieanigt,  der  Penis  erigirt,  oft  werden  Faeces,  Harn  nod 
Samen  aasgepresst  Dabei  ist  der  Pals  rnUg,  das  Gesicht  blaoroth,  die 
Haat  kühl,  der  Kranke  bewasstlos  and  gänzlich  anempfindlich.  Nach  ein- 
igen Secanden  oder  Minaten  lassen  die  Krämpfe  nach ,  kommen  isolirtere 
Zakangen ,  die  sich  bald  benihigen ;  d^  Gesicht  erbleicht  asd  erschlaSty 
and  der  Kranke  kommt  allmälig  zam  Bewasstsein,  weiss  nicht,  was  mit 
ihm  vorging,  delirirt  bisweilen  noch  einige  Minaten,  erwacht  aber  dann 
vollständig  and  behält  nur  für  einige  Zeit  einen  wüsten  KopL 

.  Von  diesem  Bilde  weichen  häufig  die  Anfälle  ab,  and  die  Arten  der 
abweichenden  Formen  sind  sehr  zahlreich ;  besonders  die  ersten  Anfälle, 
häafig  auch  Zwischenanfalle,  zeigen  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Mo- 
dificationen« 

Zaweilen  besteht  der  ganze  Anfall  nar  in  Schwindel  oder  in  einem 
Stoken  der  Sprache,  in  Verzerrang  der  .Gesichtszüge,  in  localen  Gontrac- 
taren,  neben  Bewusstlosigkeit,  oder  in  plözlichem  Niederstürzen  ohne 
Krämpfe  oder  nar  mit  Zakangen.  Zaweilen  erfolgt  das  Fallen  langsam, 
wie  mit  Vorbedacht ;  in  manchen  Fällen,  vornehmlich  bei  Nachtepilepsie, 
besteht  der  Anfall  in  heftigem  Keadien,  als  ob  ein  Hindemiss  der  Respir- 
ation kaam  za  überwinden  wäre.  ZaweHen  tritt  vor  oder  nach  dem  An- 
fall eine  Verwiming  des  Geistes,  selbst  Tbbsacht  ein.  Diess  sind  die  ge- 
wöhnlichsten Abweichangen ;  aber  noch  zahlreiche  andere,  besonders  bei 
complicirten  Formen,  z.  B.  bei  der  Hystero-Epilepsie ,  bei  der  Epilepsie 
der  Blödsinnigen,  kommen  vor. 

Die  Paroxysmen  sind  bald  ganz  isolirt  and  kommen  dal)ei  entweder 
alle  Tage  mehrmals  oder  nach  mehreren  Tagen,  Wochen  and  Monaten 
wieder;  bald  sind  sie  zu  Anfallsgruppen  vereinigt,  welche  dann  mehrere 
Tage,  selbst  Wochen  lang,  gewöhnlich  anter  korisen  Intervallen,  ja  selbst 
Tagelang  fast  ananterbrochen  fortdaaern  können ,  in  welchem  Falle  die 
Gefahr  eines  tödtlichen  Aasganges  ohne  alle  nachweisbare  anatomische 
Störungen  eine  beträchtliche  ist 

Nach  den  Paroxysmen  oder  nach  einer  Anfallsgwqppe  tritt  eine  Paose 
ein,  in  welcher  der  Kranke  sich  erträglich,  selbst  ganz  wohl  befindet;  dock 
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sind  sowoten  vsndiie^e  Beaebverdea  (Kopfscbmenen,  Taumel,  leichle 
StütangHk  dds  Geistes ,  ein  melalicholischer  Znstttnd)  *za  bemerken ;  bei 
länger  dMiemder  Epilepsie  oder  bei  häoflg  sieb  wiedetbolenden  AnfUlen 
tritt  aUmilig  GeJttebtnissschwäebe,  Schwierigkeit  in  der  geistigen  Asse- 
dation,  VersiakeB  in  Blödsinn  ein» 

Die  Dauer  der  Gesammtkrankheit  ist  unbeschränkt. 

Die  Ausgänge  der  Epilepsie  können  sein 

Genesung,  wenigstens  längeres  Ausbleiben  von  Ajifallen,  zuweilen 
spontan,  zuweilen  herbeigeführt  durch  den  Gebrauch  von  Mitteln.  '  Je 
kürzer  die  Epilepsie  dauert,  je  massiger  und  UDvoUkommeder  die  Anfälle 
sind  nnd  je  weniger  rasch  sie  sich  wiederholen,  zugleich  je  näher  das  In- 
dividuum der  Kindheit  oder  dem  Greisenalte t  ist,  um  so  eher  ist  eine  Heil- 
nng  zu  hoffen. 

Die  nnvollkommene  Genesung  ist  der  weit  häufiger  zu  erreichende 
Erfolg.  Sie  besteht  in  einem  Selteoerwerden  der  Anfälle  oder  in  der  Um- 
änderung der  vollkommenen  Paroxysmen  in  rudimentäre. 

Es  geht  ferner  die  Epilepsie  in  andere  Krankheiten  über :  Geistes- 
krankheiten, Blödsinn,  Paralysen,  io  andere  Formen, 

oder  sie  endet  mit  dem  Tode ,  bald  durch  cumulirte  Anfalle ,  nach 
welchen  zuweilen  gar  keine  Veränderungen  in  irgend  einem  Organ  sich 
finden  lassen,  bald  durch  einen  heftigen  Anfall' selbst  (mit  Apoplexie), 
bald  durch  sonstige  Veränderungen  im  Körper. 

Die  Therapie  de^  Anfalls, 

Zur  Vorbeugung  können  dienen:  Opiate, Brechmittel,  Ammoniak,  Ar- 
temisia  und  das  Binden  der  Glieder ;  der  Nuzen  dieser  Mittel  ist  zweifei- 
haft,  die  Beschwerden  der  Kranken  nach  ihrer  Anwendung  sind  häufig 
grösser,  als  wenn  der  Anfall  zum  Ausbruch  kommt,  und  die  abschneidende 
Methode  findet  daher  wenig  Anwendung. 

Beim  Eintritt  des  Anfalls  ist  daRLr  zu  sorgea,  dass  der  Kranke  sich 
nicht  beschädigt,  dass  die  Circnlation  nnd  Respiration  genügend  geschehen 
könne. 

Bei  enmnliiten  AnfUlen  können  bei  kräftigen  Subjecten  kalte- üeber- 
acbllge,  locale  Blntentziehangen,  Clematis,  Laximtieen,  bei  nervösen  Sub- 
jecten Ammoniak,  Valeriana,  Opium,  Moschus  und  Hantreize  nüzliöh  sein. 

Nach  abgelaufenem  Anfall  erhält  der  Kranke  Fleischbrühe  oder  einen 
aronatischeii  Thee. 

Die  Behandlung  der  Gesammtkrankheit. 
Wo  irgend  möglich,  ist  die  etwaige  Ursache  der  Epilepsie  zu  beseit-» 
i^B.   bt  die  Epilepsie  durch  Schrek  entstanden ,  so  wirkt  zuweilen  ein 
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Emeticnm,  and  kdnoen  je  nach  den  ümstftndeny  Adniisse»  Kille  oder  ein 
kr&ftigendes  Mittet,  zuweilen  ein  Yaleriänaclystir»  ein  naitotfndies 
Mittel  nfizen,         ' . 

In  ganz  frischen  Fällen  ist  die  Behandlang  ähnlich  der  einer  Hirn- 
hyperämie ,  wenn  nicht  die  Umstände  eher,  einen  anämischen  Zustand  des 
CreUnis  erwarten  lassen  müssen.  Zugleich  muss  eine  strenge  geistige  nnd 
körperliche  Diätetik  eintreten* 

In  älteren  Fällen  bt  das  diätetische  Verfahren  wenigstens  als  Unter- 
stüzung  der  Cor  nicht  zu  versäumen;  daneben  aber  hat  man  zu  versachen, 
durch  directe  Mittel  die  Neigung  zu  den  Krämpfen  zu  unterdrüken.  Die 
sichersten  anter  diesea  sind  das  Zinkoxyd  in  steigenden  Dosen  von  2  bis 
zu  15  Gran  mehrmals  des  Tages,  der  Siibersalpeter,  die  Valeriana,  die 
Belladonna  zu  7t  bis  3  Gran  pro  dosi.  —  Nur  unter  Umständen  nüzlich, 
zuweilen  aber  schädlich  sind  Aderlässe i  iPurgaatien,  Opium,  Digitalis, 
Chinin,  Folia  aurantiorum,  Eisen.  -*-  Als  unterstözende  Mittel  können 
dienen:  die  Blausäure,  Digitalis,  Asa  foetida,  Artemisia.  -r-  Ueberdem 
sind  von  Einzelnen  als  sehr  vortheilhafl  empfohlen,  jedoch  nicht  allgemein 
erprobt:  Cyaneisen,  Kupfer,  Ammoniak,  Indigo,  Terpentinöl,  Artemisia, 
Viscum  qüercinum,  Radix  paeoniae,  Selinum  paiustre ,  Extractum  cotyle- 
donis,  Campher,  Moschus. 

2)  Edampsie  der  Kinder. 

Die  Edampsie  der  Kinder  ist  in  dem  ersten  Lebensjahre  häufig,  auch 
im  zweiten  nicht  selten.  Ihr  Eintreten  wird  beg&nstigt  und  bedingt  in 
vielen  Fällen  durch  Heredität  (Epilepsie  der  Eltern),  durch  allgemeine 
Schwächlichkeit  und  durch  secnndäre  Syphilis. 

Zuweilen  erscheint  sie  als  eine  priniäre  Erkrankung  in  Folge  von 
nachtheiligem  Einfluss  auf  das  Gehirn  oder  ohne  bekannte  Ursachen. 

Noch  häufiger  ist  sie  secundär,  und  zwar  tritt  sie  in  dem  genannten 
Alter  geradezu  zu  allen  Störungen  im  Körper  hinzu ,  complicirt  und  er- 
schwert diese,  am  häufigsten  aber  zu  Störungen  des  Darmes,  des  Gehirns 
und  zu  allen  heftigem  fieberhaften  Bewegungen. 

Die  Edampsie  ist  characterisirt 
theils  durch  anhaltende  Symptome, 

theils  und  überwiegend  durch  Paroxysmen,  welche  zugleich  die 
hohem  Grade  der  Krankheit  bilden. 

Die  mehr  anhaltenden  Symptome  sind:  eine  Spannung  in  ein- 
zelnen Muskdn,  Verzerrung  des  Gesichts,  Verdrehen  der  Augen,  allge- 
meine Unruhe. 

Die  Paroxysmen  bestehen 
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« 

b  den  gelfaüdesten  FUten  in  xeitvreiser  BewoMtlosi^eity  in  einer 
Art  von  Halbschlaf«  in  welclien  dra  Kinder  pUSilich  verfallen  nnd  wobei 
sie  mdst  mit  halbgeechloesenen  Angen  binansetarren ,  anch  oft  aniBdlend 
erUeicben; 

in  etwas  heftigem  Fällen  stellen  sie  karzdanemde  Yerdrehnngen  nnd 
Verserrnngen  mit  bleichem  on^  entstelltem  Gresicht  dar,  meist  mit  naclb- 
fidgendem  Sopor. 

In  den  höchsten  Graden  shd  es  epilepsieartfge  oder  tetanische 
Krämpfe  mit  Erstiknngsnoth  nnd  nachfolgender  tiefer  Erschöpfeng. 

Bei  häufiger  Wiederhohmg  solcher  Anfälle  bildet  sich  Sopor  ans,  der 
denn  gewi^hnlich  nnr  noch  zeitweise  von  Znknngen  unterbrochen  ist. 

Die  Eclampsie  der  Kmder  kann  ausgehen 

in  vollkommene  Genesang; 

sie  kann  locale  peripherische  Nachkrankheiten  hinterlassen  (Schielen, 
Contractoren); 

sie  kann  in  Epilepsie  pder  BlOdsinn  übergehen ; 

sie  kann  mit  dem  Tode  enden,  entweder  im  Anfall,  oder  indetii 
darauffolgenden  Coma,  oder  durch  die  Krankheit,  in  deren  Verlauf  die 
Eclampsie  auftrat. 

Die  Behandlung  besteht 

zunächst  in  ausgedehnter  Causaltherapie ; 

sodann  in  Anwendung  des  Zinks ,  auch  der  übrigen  Mittel  gegen 
Epilepsie; 

bei  längerer  Dauer  in  Anwendung  von  Bädern  und  stärkenden  Mitteln '; 

während  des  Parozysmus  in  zwekmässiger  Lagerung,  in  Entfernung 

alles  Beengenden,  Anwendung  von  Essigclystiren,  wannen  Bädern  und 

tJmschlägep,  Senfteigen,  Anwendung  von  Ammoniak,  Chloroform. 

> 
3)  Belaapiie  der  Sohwangereni  Oebäienden  und  Wöohnexinnen. 

Die  Eclampsie  kommt  weitaus  am  häufigsten  bei  Erstgebärenden  vor; 
femer  bei  solchen,  welche  Oedeme  an  den  Beinen  haben  und  deren  Harn 
Eiweiss  enthält.  Sie  f&llt  am  gewöhnlichsten  zwischen  den  vorlezten 
Schwangersehaftsmonat  und  das  Ende  der  ersten  Woche  des  Puerperiums. 
Sie  wird  durch  schwere  Geburten  zuweilen  herbeigeftUirt. 

Sie  kann  eine  primäre  und  für  sich  bestehende  Afibction  sein ,  oder 
aecondir  bei  Brightscher  Niere,  nach  Blutverlusten  vorkommen  und  an 
andere  Arten  von  Krämpfen  sich  anschliessen. 

Zluweilen  bemerkt  man  Vorboten,  Kopfschmerz,  Schwindet,  Flimmern 
Tor  deo  Augen,  Unruhe,  Erbrechen. 


SM 

Sofort  tr^tdir  heftige  CoDvaltioiieii'iii  der  Art  oder  noeli  stirker  wie 
bei  Epilepsie  eia ,  welche  wenige  Secnndea  bis  za  10  IfieoteD  ashaltea 
können  und  von  Ifüdigkeit  and  vor&bergehendem  Sqpor  gefolgt  sind. 

,  Meist  folgen  sodann  ernenerte  AnflUle  bis  zu  20  nnd  mehr  an  einen 
Tage,  damit  steigt  alimälig  die  Pulsfrequenz  nnd  Respiration,  das  Gesicht 
coUabirt  und  Coma  tritt  ein. 

Schwierig  ist  in  vielen  Fällen  die  Unterscheidong  von  hysterischen 
AnAUen  und  epileptischen  Krämpfen,  nnd  die  Schwierigkeit  wächst  durch 
das  Vorkommen  von  Ifittelformen. 

Der  Ausgang  ist  in  fast  allen  heftigen  Fällen  der  Tod,  während 
massige  und  wjihrend  der  Geburt  eintretende  Anfälle,  namentlich  wenn 
sie  nicht  häufig  sich  wiederholen,  zuweilen  noch  günstig  vorfibergehen. 

Die  Behandlang  kann 
.    in  ganz  leichten  Fällen  exspectativ  sein ,   oder  sich  auf  geringe 
Hilfen  beschränken  (l^inapismen,  Kälte  auf  den  Kopf,  Blutegel) ; 

bei  Eclampsie  während  der  Geburt  muss  diese  beschleunigt  werden; 
bei  heftigen  Anfällen  ist,  wenn  das  Individuum  kräftig  ist,  ein 
Aderlass  zu  machen ;  ' 

im  Uebrigen  dient  Opium  und  Chloroform  zarBerah|gung,  nnd  kfo» 
nen  bei  fortdauerndem  Coma  Reizmittel  angewandt  werden. 

4)  Xommitane  epilepsieartig^e  Krämpfe  kommen  nicht  selten  im  Lanfe 
sonstigen  Wohlbefindens,  wie  während  einer  Erkrankung  spontan,  nach 
Ueberanstrengungen,  Yerlezuogen,  sensoriellen  und  psychischen  Eindrüken, 
femer  durch  schlechte  Luft,  im  Rausch  und  bei  anderen  Intoxicationen  vor. 
l)er  Anfall  stimmt  mehr  oder  weniger  vollkommen  mit  einem  epileptischen 
fiberein,  geht  jedoch  bald  vorüber,  ohne  später  von  neuen  gefolgt  zu  sein. 
Doch  können  auch  schnell  hinter  einander  mehrere  Anfälle  sich  folgen, 
oder  es  kann  der  Paroxysmus  tödtlich  enden. 

Beseitigung  aller  Respirationshindemisse,  Application  eines  Riech- 
mittels, von  Hautreizen,  Blutegel,  im  Kothfall  Aderlässe  sind  die  zu 
gebenden  Hilfen. 

5)  Die  Gborea,  der  Veititani  ist  ziemlich  hänfig,  besonders  zwischen 
dem  6.  und  15.  Lebensjahre,  mehr  bei  Ifädchen  als  bei  Knaben  nnd  bei 
jeder  Constitution. 

Die  hauptsächlichsten  Ursachen  sind  Schrek  und  Erkältung;  soweileii 
fible  Gewöhnung.  Rheumatismus,  Xyphus  und  Tuberculose  scheinen  zu 
der  Entstehung  der  Chorea  mitwirken  zu  können». 

Bei  vollkommenem  Bewusstsein  finden  unwillkflrliche  Contractionen 
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aaunalischer  Muskeln  statt ,  welche  in  Gmppen  derartig  tüätig  sind»  das« 
sie  gewisse  wilikfirUche  Bewegungscombinatioiien  nacbabmeQ. 

Dieselben. mischen  sich  den  gewollten  Bewegungen  bei,  terimreinigeii 
sie»  oder  treten  aach  in  der  Ruhe  anf ,  cessiren  jedoch  im  Schlafe. 

In  den  massigen  Graden  stellt  sich  der  Zustand  nur  als  Mnskeinn« 
mhe  nnd  abnorme  Beweglichkeit  dar;  in  den  höheren-  siod  die  Kranken 
mehr  odet  weniger  verwirrt»  machen  Sprünge  und  Gresticolationen  unter 
Lachen ,  Schreien»  Brüllen  etc. ,.  oft  gräuliche  Yerzerrpngen  der  Glieder 
mit  Nachahmung  von  Thierstimmen  etc. 

.  Beide  Formen  können  abwechseln,  .und  dabei  kanü  die  eristere  den 
rtthigeren  Status,  die  zweite  die  Exacerbationen  darstellen.   • 

Daneben  sind  hänfig  keine  Beschwerden,  doch  zuweilen  bemerkt 
man  Beklemmung»  erschwerte  Respiration,  Mangel  an  Appetit»  Intestinal- 
caiarrhe»  Abmagerung. 

Die  Chorea  dauert  während  des  wachen  Zustande«  Wochen,  Monate 
lang  unaufhörlich  fort » 

heilt  dann  entweder » indem  sich  die  Contractionen  idlmälig  ermäss- 
igen»  und  die  Herrschaft  des  Willens  zunimmt, 

oder  wird  sie  habituell»  . 

oder  geht  sie  in  Lähmung  über » 

oder  in  den  Tod. 

Die  Our  hat  vornehmlich  dieStärkuDg  des  Körpers  und  die  Anwend- 
ung beruhigfender  Mittel,  wie  fiäder»  zur  Aufgabe»  sodann  die  Behandlung 
der  Complicationen ;  im  allgemeinen  dient  mehr  ein  negatives  Verfajirefa; 
gymnastische  Uebungen»  vorzüglich  in  Verbindiing  mit  Oesang,  sind  .von 
Vortheil.  Im  Nothfall  werden  dieselben  inneren  Mittel  gewählt  wie  bei 
Epilepsie. 

6)  Die  Catalepsie  ist  häufig  eme  Theilerscheinung  complicirter  Zu- 
stände  (Geisteskrankheiten,  Hysterie,  Blödsinn). 

In  seltenen  Fällen  kommt  sie  al$  Symptom  von  Intoxication  (AI- 
cool)  vof.  . 

Sehr  selten  hat  man  sie  ohne  sonstige  Affectionen  nach  Schrek  und 
Erkältungen ,  oder  auch  ohne  bekannte  Ursache  beobachtet  (reine  Gatj^ 
lepsie). 

Sie  besteht  in  einer  Erstammg  der  willkürlichen  Muskeln  im  Con- 
trahirten Zustande,  mit  Aufhebung  des  Willedseinflusses,  aber  mit  erhalt- 
ener Biegsamkeit  Diese  Erstammg  tritt  plözlich »  oder  doch  ziemlich 
mdi  ein,  dienert  einige  Minuten»  Stunden»  auch  wohl  über  einen  Tag» 
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Utot  sieh  aber  dann  von  saibat,  wobei  die.NeigOBg  carWIederkebr  zurttk« 
bleibt  Hievon  bilden  nnreine  und  complicirte  Fennea  manche  Abweich- 
nngen  and  Mo^fificationen« 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  geringe  Beihilfen ,  Sinapismen, 
BerQksichtigang  der  Ursachen  und  dergleichen  mehr. 

7)  letanische  Krampffbrmen  können  Tielfach  vom  Gehirn  abhängen, 

«kommen  zumal  neben  sonstigen  Kundgebungen,  seiner  Erkrankung  vor, 

zeigen  ^icb*  bald  in  den  Gesichtsmuskeln  allein ,  bald  auch  in  den  Rumpf» 

und  Gliedermuskeln,   unterscheiden   sich  aber  nicht  von  dem  spinalen 

Tetaniis. 

•       . 

8)  BydrophobiMhe  Krämpfe  kommen  vor : 

in  höchst  gefahrlicher  Weise  bei  Intoxieatibnen  durch  Wuthcon* 
gium,  Datura,  Asarum,  ranzige  Pflanzenöle,  Aleool,.  Arsen,  Seharlach, 
Malaria; 

als  Theiierschöinung  anderer  cerebraler  Erkrankungen  (Greistes- 
krankheit,  Hysterie ,  anderer  Krampfformen)  und  sind  dabei*  von  unterge- 
ordneter Bedeutung; 

als  Symptom  von  Oesophaguskrankheiten ; 

höchst  selten  spontan  und  selbständig  und  dabei  von  meist  grosser 
Gefahr. 

Sie  stellen  sich  dar  als  tonische  und  clonische  spastische  Parozysmen, 
verbunden  mit  maliiacaUschen  Delirien  und  zugleich  mit  der  Eigenthüm- 
lichkeit,  dass  das  Gebiet  des  Glossopharyngeus  und  Vagus  vorzugsweise 
afficirt  scheint,  nicht  nur  Glottis-  nnd  Schinndkrämpfe  in  heftigst^em  Grade 
die  übrigen  Spasmen  begleiten,  sondern  auch  jede  Berührung  des  Schlun- 
des, ja  schon  der  Gedanke  daran  sofort  die  spasmodischen  und  maniacal- 
ischen  Paroxysmen  wiederkehren  macht. 

In  gefahrlichen  Fällen  werden  die  Paroxysmen  immer  häufiger  nnd 
heftiger  und  gehen  durch  Coma  und  Paralyse  in  den  Tod  über. 

Die  Behandlung  ist  zunächst^  (namentlich  in  prophylactischer  Bezieh- 
ung) auf  die  Ursache  gerichtet.  Ausserdem  sind  Marcotica  (Belladonna, 
Morphium  etc.)  in  Anwendung  zu  bringen. 

9)  OseUlatoritebie  Bewegungen,  Zitterkrämpfe  s.  beinl  Rükenmark. 


BB.  Die  vom  Gehirn  abhängigen  motorisehen  Libmunfali  sind : 
1)  Die  progressiven  allgemeinen  Paralysen.  Diese £aUen  stell 
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und  weaenttich  cnaiBimen  mit  sdiwefen  psjrchisehen  und  sonBorielten  Stör- 

2)' Die  wesentlich  einseitigen  LähmuDgeo,  He miplegieen,  die  nur 
mit  einer  Abschwächang  der  Sensibilität  in  den  gelähmten  Theiien  rer^ 
banden  sind  und,  sofern  psychische  Störungen  damit  bestehen,  nur  zufällig 
mit  diesen  vereinigt  sind. 

Die  Hemiplegie  zeigt  eine  Erkrankung  der  entgegengesezten  Hirn- 
hemisphäre  an ,  und  zwar  zunächst  der  die  Wandungen  der  Seitenventrikel 
bildenden  Schichten  oder  der  Hirnstiele ;  sind  beide  Himhälften  afficirt, 
so  kann  eine  doppelte  Hemiplegie  vorhanden  sein,  die  jedoch  meist  durch 
die  ungleiche  Ausbildung  von  der  allgemeinen  Paralyse  sich  unter- 
scheiden lässt. 

Der  Eintritt  der  Hemiplegie  iist  verschieden  je  nach  der  Art  der  Stör- 
ung, bald  piözlich,  bald  rasch,  bald  ailmälig. 

Die  Hemiplegie  befällt  willkürliche  Muskehi,.  aber  niemals  sämmtliche 
Muskeln  einer  Körperbälfibe  zumal»  ja  nicht  einmal  eine  ganze  Gruppe  zu- 
gleich» und  jedenfalls  nicht  die  sämmtlichen  in  gleichmässiger  Weise.  Am 
meisten  werden  befallen  der  Buccinatot,  der  Levator  labii  superioris ,  der 
Orbicularis  oris,  der  6eniogIossaB,.die  Gaumenmuskeln,  femer  dieExten- 
Boren  der  Hände  und  die  Supinatoren,  der  Bieeps  und  Brachialis,  die 
Muskeln  des  Unterschenkels,  besonders  die  Peronaei;  femer  die  Vasti 
and  der  Rectus  fem'oris;  andere  Muskeln  sind  wenigstens  viel  seltener 
gelahmt.   Die  Rumpf-  und  Thoraxmuskeln  bleiben  gewöhnlich  frei. 

In  den  genannten  Maskeln  katpn  die  Lähmong  vollständig  sein,  doch 
ist  sie  in  den  meisten  Fällen  unvollständig  und  erhält  sich  oft  auf  derStufls 
einer  mittlem  Schwächung;  dauert  diese  fort,  so  gelangen  andere  Mus- 
keln, zumal  die  Flexoren,  zum  Debergewicht,  und  es  bilden  sich  an  ihnen 
Cootracturen  r  der  Einfluss  der  Electricität  auf  die  befallenen  Theile  ist 
wenigstens  im  Anfang  nicht  verscheacbt. -f v >  /*     /'    .  < 

« 

Die  den  gelähmten  Muskelstellen  entsprechenden  Hautstellen,  auch 
wenn  sie  andere  Nerven  erbalten,  zeigen  meist  eine  verminderte  Empfind- 
lichkeit f&r  Tast-  und  Wärmeeindrüke. 

Unwillkürliche  Bewegungen  und  Schmerzen  sind  nur  bei  unreinen 
Formen  in  dem  hemiplegischen  Theile. 

Dagegen  zeigt  der  leztere  gewöhnlich  etwas  geringere*  Temperatur, 
magert  oft  ab,  oder  erschefnt  gedunsen  und  ist  welker,  als  andere  Theile. 
Exsudate,  Extravasate,  Excoriationen  und  Geschwüre  entstehen  leicht  an 
ihm;  an  den  untern  Extremitäten  gehen  leztere  zuweilen  in  Brand  über. 

Die  Hemiplegie  kann  heilen ,  doch  selten  ganz  vollständig ;  häufig 
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befisert  sie  mk  wentgstem  Iftogsam  ond  alim&lig»  oder  zieoriiek  meli; 
»ie  kann  aber  stationär  werden ,  in  welchem  Falle  die  Moak^  uiddie 
Nerven  verfetten  und  atropUren. 

Nur  selten  breitet  sie  sich  aas ,  anss^r  durch  neae  Erkrankung  des 
Gehirns. 

Die  Therapie  besteht 

in  der  Cor  der  ursächlichen  anatopischen  StSmngen  im  Gebim; 
für  die  Lähmang  selbst  anfangs  in  Unterstüzong  der  Theile,  in  An- 
wendung eines  Gegengewichts  gegen  die  contrahirten  Theile »  sodann  in 
passiven  Bewegungen  nnd  allmälig  in  activen  üebungen  der  Muskeln. 

Bei  zögernder  Besserung  oder  beim  Wiederst^Ustehen  derselben 
können  warme  Localbädör«  Douche-,  Moorbäder ,  reizende  Einretbongea 
(Gampher,  Phosphoröl,  Kux  vomica)  angewandt  werden ;  das  wirksamste 
Mittel  aber  ist  die  Electricität.   * 

3)  Die  Paraplegie  und  totale  Paralyse  kommt  vor: 

a)  bei  den  schwersten  allgemeinen  Gehimstörungen ; 

b)  nur  scheinbar,  nämlich  als  doppelseitige  Hemiplegie; 

c)  beschränkt  auf  die  Extremitäten,  bald  die  untem,  bald  die  oben, 
in  welchem  Fall  eine  bestimmte  Diagnose  der  Himkrankheit  nicht  ge- 
macht werden  kann. 

D.  Xbiverselle  cerebrale  Funetioiisstöruigen« 

(Functionsstörnngen,  bei  welchen  sensorielle,  psychische 
und  motorische  Anomalieen  in  annähernd  gleiehem  Werthe 
realisirt  sind.) 

« 

1)  Die  ScUafloiigkeit»  Agtypnie  kommt  vor 

vorübergehend  als  Erscheinung  derHimreizung,  meist  in  Begleitung 
verschiedenster  anderer  Abweichungen ,  oder  als  eine  noch  in  das  Bereich 
der  Gesundheit  fallende  Unbequemlichkeit; 

oder  aber  mehr  oder  weniger  andauernd,  selbst  habituell. 
Die  dauernde  Agrypnie  kann  zuweilen  acquirirt  sein  durch  fible  Cre- 
wohnheit;   zuweilen  begleitet  sie  andere  Gehirn-,  Nerven*  und  Bhrt- 
anomalieen ;  häufig  tritt  sie  aber  auch  isolirt  und  in  ihren  Gausalbezieh- 
ungen nicht  näher  ermittelt  auf. 

Das  anhaltende  Ungenügendsein  des  Schlafs  kann  sich  in  verschied- 
ener Weise  darstellen,  als  zu  spätes  und  zu  schwieriges  Einschlafen,  zu 
frühes  und  zu  häufiges  Erwachen,  selten  als  gänzliche  Schlaflosigkeit. 

Allmälig  kann  eme  steigende   Gereiztheit    des    Gehirns»   sdbst 
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DeUriiHD  Bad  Fieber,  eine  verminderte  Ffthigkeitsiiai  Denken  nnd^omPer- 
cq)ireo,  Mattigkeit,  MöekelechwAcbe,  Zittern,  Hersklopfen,  ferner  Störung 
der  Verdaaung  und  der  Ernährung,  Maraemus  und  Hectik  entstehen. 

Die  Therapie  verlangt  Beseitigung  iet  Ursachen,  Ordnung  der 
Lebensweise,  beruhigende  sensorielle  und  psychische  Einflüsse  vor  -der 
Schlafieeit,  Hantreize  auf  die  Füsse,  kfihiende  Mittel  vor  dem  Einschlafen, 
anaserdem  Opium  oder  Miurphinm ;  ia  manchen  F&Uen  nüzen  Valeriana, 

Asa  und  Moschus  besser  als  Narcotica. 

* 

2)  Die  SoUafiueht,  die  Betänbung,  und  die  krankhaften,  schlafaxtigcin 
(hypnoiden)  Zustande. 

Alle  diese  Verhältnisse  schliessen  sich  an  einander  an  und  konmien 
in  unmerklichen  Uebergängen  vor. 

Sie  finden  sich  a.cut  vernehmlich  bei  tiefer  Erschöpfung  und  .nervöser 
Schwäche,  bei  Erschütterung  des  Gehirns,  in  Folge  von  Narcotisation  und 
ähnlichen  Einflüssen  (Alcool,  Blei,  Typhus,  Scharlach,  Malaria),  durch 
Hyperämie  des  Gehirns,  vornehmlich  wenn  «sie  durch  gehemmte  Venen- 
circulation  bedingt  wird,  durch  Anämie,  durch  acutes  Oedem  des  Gehirns, 
durch  acuten  Druk  auf  die  Hirnrinde  und  Ventrikelöberfläche,  durch  acute 
Erweichung  derselben  Theile. 

Die  Schlafsucht  ist  somit  Symptom  zahlreicher  Erkrankungen,  erhält 
aber  in  einzelnen  Fällen  durch  ihr  überwiegendes  Hervortreten ,  oder 
aber  weil  die  zugrundeliegenden  Störungen  nicht  zu  diagnosticiren  sind, 
för  sich  eine  wichtige  Bedeutung. 

Es  besteht  die  krankhafte  Neigung,  aus  dem  wachen  in  den  schlafen- 
den Zustand  zu  verfallen,  oder  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  schlafartige 
Versunkenheit  von  kürzerer  oder  längerier  Dauer.  Diese  ist  dem  Schlafe 
mehr  oder  weniger  ähnlich,  niemals  aber  hat  sie  dessen  erquikende 
Wirkung. 

Man  unterscheidet  die  Somnolenz  (krankhafte  Schläfrigkeit) ,  den 
Stupor  (Verminderung  der  Sinnesempfindlichkeit),  den  Sopor  .(der  die 
grOsste  Aehnlichkeit  mit  wirklichem  Schlafe  hat),  das  Coma  vigil  (Sopor 
mit  lant  werdenden,  aber  munnelnden  Delirien),  die  Lethargie  (Unmöglich- 
keit, zu  vollem  Erwachen  gebiucht  zu  werden),  den  Carus  (todähnlicher 

SchlaO. 

Die  acuten  hypnoiden  Zustände  sind  oft  ohne  Einfluss  auf  den  lust- 
igen Zustand; 

oder  sie  wirken  günstig  und  leiten  den  normalen*  Schlaf  ein ; 

oder  sie  vermitteln  die  Paralyse  und  den  Tod,  was  besonders  dann 
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1SÜ  beftbncbten  ist,  venu  sie  zu  lange  anhalten  nnd  wenn  andere  Symptome 
aich  dabei  verschlimmern. 

Aach  chronisch  and  selbst  angeboren  kommen  schlafsüchtige  Za- 
stände  vor;  sie  sind  eine  häufige  ErJMsheinung  des  spätem  GreisenalterSy 
vorgerftkter  änderer  chronischer  Krankheiten,  oft  ein  Anbng  des  Blöd* 
sinnsJ  Sie  treten  ein  nach  wiederholten  Narcotisationen,  bei  chronischem 
Oedem  des  Gehirns ,  bei  chronischem  Dmk ,  bei  geringer  Entwiktong  der 
Hirnrinde,  oder  bei  Schwand,  bei  chronischer  Erweichung  oder  Scleroae 
derselben.  « 

Die  chronische  Schlafsucht  ist  ^tets  von  übler  Bedentang  und  lässt 
nor  aasnahmsweise  eine  Herstellung  zu. 

EHne  besondere  Therapie  der  hypnoiden  Zustande  ist  nur  selten 
nöthig,  vorzugsweise  nuic  dann,  wenn  sie  zu  lange  dauern,  oder  wenn 
Himparalyse  droht.  Man  kann  vei^suchen,  durch  psychische  Einflüsse, 
durch  Hautreize,  namentlich  kalte  üebergiessungen,  sowie  durch  innerlich 
angewandte  Reize  den  Kranken  zum  Etrwachen  zn  bringen  und"  d^n  wachen 
Zustand  zn  erhalten.  * 

3)  Die  momentane  Suspension  der  gesammten  Hirnthätigkeit, 
Lipopsychie,  th-anatoide  Zustände,  Unmachten,  Scheintod. 

Diese  Zustände  ereignen,  sich  zuweilen  einmal  oder  aucli  wiederholt 
ohne  irgend  bekannte  Ursachen. 

In  den  meisten  Fällen  jedoch  lassen  sich  Ursachen  und  Umstände 
nachweisen,  welche  ihr  Eintreten  befördern  oder  bedingen. 

Die  Ursachen  des  einmaligen  Eintretens,  sind:  psychisohe  Eindrüke, 
heftige  Sipi^eseindrüke,  heftige  Schmerzen,  starke  Einwirkungen  derEiee* 
tricität,  sehr  hohe  und  sehr  niedere  Temperatur,  das  Athmen  irrespirabler 
oder  schlechter  Luft,  die  Einwirkung  von  Giften,  Lufteintritt  in  die 
Venen,  Erschütterung  des  Gehirns,  plözliche  Zunahme  eines  Druks  asf 
das  Hirn«  rasch  sich  herstellende  Hyperämie  oder  Anämie,  latige  Entbehr- 
ung des  Schlafes,  heftige  Muskelanstrengung  Und  Gebattsthätigkeit,  rapide 
und  reichliche  Entleerung  von  Secreten,  Darmkol^h  oder  Exsudaten. 

Die  Ursache  sich  wiederholender  Unmachten  ist  häufig  eine  Art  von 
Anlage,  ausserdem  habituelle  Nervenschwäche;  zuweilen  stellen  Un- 
machten den  Anfang  der  Epilepsie  dar;  sehr  oft  sind  sie  eine  Theiler- 
scheinung  der  Hysterie;  überdem  kommen  sie  bei  wiederholten  Hyper- 
ämieen  und  chronischen  Anämieen  des  Gehirns,  bei  Geschwülsten  nnd 
chronischen  Exsudaten  im  Gehirn  vo  r. 

Die  Wahrnehmungen,  Vorstellungen,  Bestrebungen  und  inllkür- 


Heben  Bewegmgvn  md  bei  der  L^opsychie  ganz  aufgehoben  oder  auf  ein 
Jünifl^oip  beschränkt. 

In  den  leichtesten  Fällen  (Eclipsis,  Un macht)  findet  ein 
Schwinden,  ein  Uasicherwerden  der  Sinneseindrüke  statt,  dieKöipefober«- 
fläche  wird  kalt  und  bleich,  Schweiss  tritt  aaf  die  Stirn,  das  Geffthl  von 
Uebelwerden  tritt  ein ,  der  Puls  wird  klein,  der  Athem  schwächt  das  Ant- 
liz  coUabirt,  und  der  Kranke  sinkt  nieder;  die  BesiAnong  ist* oft  nicht 
ganz  geschwanden,  blasse  Träume,  einzelne  Empfindungen,  selbst  noch 
leichte  Bewegungen  können  statthabea;  der  Anfall  geht  rasch  vorfiber 
nnd  ist  oft  von  dem  Geftihl  der  Erleichterang  gefolgt. 

Bei  hohem  Graden  (Syncope)- tritt  der  Anfall  ebenso,  nur  noch 
rascher  ein;  gänzliche  Bewegungslosigkeit,  meist  vollständige  Empfind- 
ungslosigkeit, schwacher  Puls ,  kaum  bemerkbarer  Athem,  aufgehobene 
Reflexaetren,  Sistiren  der  Secretionen ,  aosser  Schweiss,  Collapsus  des 
Cresichts  characterisiren  diesen  Grad,  welcher  mehrere  Stunden,  selbst 
Tage  andauern  kann. 

In  den  höchsten  Graden  (Asphyxie,  Scheintod)  vernrindett 
sich  die  Elasticität  der  Haut;  die  Ilespiratibn  istauf  einMiniiqumreducirt» 
Herz-  und  Pulsschlag  sind  nicht  mehr  fühlbar,  und  die  Temperatur  der 
Haut  sinkt  betr^httich ;  es  tritt  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Tode 
ein ;  doch  sind  meist  die  Herztöne  noch<  schwach  wahrnehmbar,  Hautreize 
erregen  nochHyperämieen,  der  After  klafft  nicht,  die  Cornea  ist  nicht  ge- 
runzelt; in  einzelnen  Fällen  findet  troz  der  Suspension  aller  activen 
Aeusserungen  des  Lebens  die  Fortdauer  des  Bewusstseins  und  der  Em- 
pfindongsfahigkeit  in  einem  .oder  mehreren  Sinnen  statt 

Alle  diese  Zusände  können  unmittelbar  von  wirklichem  Tode  ge- 
folgt  sein. 

Die  Therapie  hat  im  einzelnen  Anfall  ifn  ersten  Momente  allen 
Pruk»  besonders  für  Respiration  und  Circulation,  zu  entfernen,  für  freien 
Zutritt  der  Luft  zu  sorgen  und  jede  Ursache  des  Zufalls  zu  beseitigen; 
gelinde  und  dann  stärkere  peripherische  Reize  (Riechmittel,  Frottiren, 
kaltes  Besprizen,  Aether,  Wein) ,  3ethätigung  der  Respiration  und  der 
Circulation  selbst  durch  Aderlässe ,  im  Nothfall  durch  stärkere  electrische 
Schläge  sind  vorzunehmen. 

Gegen  die  Wiederkehr  der  Unmachten  ist  vornehmlich  die  Vermeidung 
der  Veranlassungen ,  die  körperliche  und  geistige  Kräftigung  nothwendig* 

4)  AUgemeine  Cerebralparalyse,  wesentliche  Verminderung  oder 
Aufhören  der  Gehirnthätigkeit  nach  allen  Richtungen  der-, 
selben. 

20* 
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» 

Die  Abufthme  oder  Verniditnng  üer  FkinctioiieWi^keit  dee  GeUnift 
sowohl  in  BeziehoDg  4^  ^mpfinduDg  .als  der  psychischea  'Fonci^iunuig 
und  der  Bewegung  kann  anter  versckiedenen  Formen  ond  VeriiftltDissen 
Torkommen: 

a)  die  plözliche  Yernichtung  der  HirnfnuptionsthAtig* 
keit;  sie  stellt  6ich  entweder  dar 

als  plözlicher  Tod»  ' 

oder  wenigstens  ab  plözliche»  Aüfliören  aller  Gehirnthät^ 
igkeiten  mit  bleichem»  collabirtem  Aussehen,  allmäliger  Abechw&ch* 
nng  der  Herzcontraetionen «  und  gewöhnlich  zeitigem  Tode  (cerebrale 
Apoplexie  im  symptomatischen  Sinn  des  Worts). 
Diese  Fnoctionsaufhebung  kMin 

bei  plözlichen  schweren  Störungen  im  Gehirn  eintreten «  bei 
plözlichen  schweren  Störungen  in  andern  Theilen  (Herzriss,  Buptur  von 
Aneurysmen) » 

oder  ohne  alle  nachweisbare  wesentliche  Yerändenrogen  (Apoplexia 
nervosa). 

'  Die  unterscheidende  Diagnose  ist  im  Momente  des  Anfalls  und  Ober* 
haupt  während  des  Lebens  nicht  zu  machen. 

b)  Acute  allgemeine  Cerebralparalyse. 

Sie  kommt  am  häufigsten  bei  betagten  Sabjecten,  bei  vorzeitiger 
'Decrepidität,  bei  Säufern  und  bei  Blödsinn,  überhaupt  häufiger  bei  Män- 
nern vor. 

Sie  ist  bald  primär  nach  heftigen  Anstrengungen,  Erkältungen, 
DuTchnässungen,  Einwirkung  strenger  Kälte,  üeberföllung  des  Magens, 

bald  consecutiv  <len  mannigfachsten  andern  Störungen ,  selbst  oft 
sehr  geringfügigen. 

Wenn  die  Krankheit  primär  beginnt,  so  fängt  sie  wie  ein  Unwohlsein 
mit  leichten  Fieberbewegnngen  und  vorwaltender  Schwäche  an;  wenn  sie 
secundär  ist,  so  findet  der  Anschluss  der  Cerebralparalyse  oft  in  sehr 
unmerklicher  Entwiklung  statt. 

Zuweilen  folgt  auf  die  ersten  Anfange  eine  kurze  Periode  der  Auf- 
regung mit  Delirien  oder  Krämpfen ,  welchiB  selten  über  eben  halben  Tag 
anhalten;  dann  treten  Symptome  der  nach  allen  Functionsseiten  hin  rasch 
sich  vervollständigenden  Paralyse^  Stupor,  Blödsinn,  motorische  Lähm- 
ungen, ein,  die  sich  aber  auch  zuweilen  ohne  vorausgehende  Aufregung 
immittelbar  dem  Beginn  anschliessend 

Nach  wenigstfindigem  oder  wenigtägigem  Verlanf  und  gleichmäss- 
iger  Zunahme  tritt  unter  Trachealrassebn,  unregeimässiger  Respiration, 
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Vermhideniiig  oder  BescMetmigtiDg  der  Herzcontraotioaen ,  Abnahme  der 
Körpertenperatori  oft  nocb.'BiiterHiiuBntrittcompleter  lociUer  motorisohei^ 
Lfthoningeii  der^Tod  ein.  ' 

Die  Therapie  ist  zweifelhaft;  die  primftten  Stömngen  sind  zu  be- 
handeln»  der  Stuhl  durch  reizende  Evacaantia  zu  befBrdem,  die  Biurese 
zn  vermehren,  und  llberdeni  sind  Stimulantia,  wie  Weiq,  China,  Campher, 
anzuwenden. 

c)  Die  chronische  progressive  Cerebralparalyse,  päraly*. 
tischer  Blödsinn 

Der  paralytische  Blödsinn  ist  meist  consecntiy  der  psychischen  Zer- 
rftttnng^  besonders  dem  Höhenwahn,  docli  kann  er  sioch  nach  Melancholie» 
nach  Epilepsie,  bei  Hysterischen,  bei  Säufern  eintreten. 

Zuweilen  beobachtet  man  ihn  prifnäir  nach  einer  excedirendea  Lebens- 
weise, nach  heftigen  Emotionen  und  bei  moralischer  Entartnng« 

Er  ist  häufiger  bei  Männern ,  als  bei  Weibern ,  häufig  bei  kräftigen 
und  musculösen  Individuen. 

Der  Beginn  ist  bald  stili  und  unmerklich,  bald  ziemlich  rasch  nach 
einem  heftigen  Exältationssymptom  (intensivem  Kopfweh,  Delirium,'  nach 
Krämpfen,  cataleptischeu  Anfällen,  Unmachten),  oder  nach  einem  stärk: 
wirkenden  Ereigniss  (übermässigen  Ezcessen,  gewaltsamen  HaDdlnJOgen). 
Auch  wenn  er  still  begonnen  hatte,  befördert  ein  derartiger  Vorgang  die 
Raschheit  seiner  Entwiklung. 

Der  Beginn  der  progressiven  Cerebralparalyse  gibt  sich  zuerst  durch 
einige  geringf&gig  erscheinende,  aber  doch  höchst  wichtige  Symptome  zu 
erkeiinen: 

Extravaganz  und  Grenzenlosigkeit  def  auf  die  eigene  Persönlichkeiü 
bezflglichen  Wahnideen ; 

Abschwächung  der  psychischen  Thätigkeit,  Inconhärenz,  Lokemng 
der  Associationen,  Störungen  und  Unterbrechung  des  psychischenFluasea^ 
ZOgeraim  Antwotten; 

.  Erschwerung  der  Zung'enbewegung,  Schwierigkeit  im  Articuliren^ 
im  Aussprechen  einzelner  Buchstaben,  Stottern  und  Stoken  im  Sprechen» 
Undentlichkeit  der  Sprache; 

Zittern,  Unfähigkeit  zu  feinern  Arbeiten,  Unsicherheit  der  SchrifU 
zfige  ohne  maniacalische  Aufregung; 

steifes  Gehen,  taumelnder 'Gang,  Einsinken  der  Kniee,  unwillkürlichem 
Seitwärtskommen  beim  Gehen; 

»  _ 

Dilatation  einer  oder  auch  beider  Pupillen; 
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• 
Schwindet,  Taiibbeit;  OlirenaaiKBen,  Vermindenuig  des  Gterncl»  naä 

Geschmftks   (was  oft  ao  dem  Benehmen  beYnerklich,   wenn  aaeh  dem 

Kranken  nicht  immer  bewnsst  ist) ; 

stellenweise  Unempfindlichkeit  der  Haat  mit  Kriebeb ; 

Vennehrang  der  Reflezbewegangen ; 

Erschlaffnng  des  Habitus,  Leerwerden  der  Physiognomie. 

Diese  Erscheinungen  sind  bald  vereinzelt,  bald  comulirt  Sie  könnea 
in  massiger  Entwiklong  -Wochen  und  Monate  lang  anhalten,,  aber  allm&lig 
werden  sie  auffallender;  zwischendurch  kommen  einzelne  Exacerbationen, 
Ausbrüche  von  Affect,  maniacaüsche  Aufregung,  Zerknirschung,  Eigen- 
sinn, Muskelstarrheit,  Krämpfe^  ünmachCen  und  apoplexiearti^e  Zufalle, 
die  sich  zwar  oft  rasch  wieder  verlieren,  aber  wiederkommen  und  jedes- 
mal eine  tiefere  Abschwächung  herstellen. 

Unter,  immer  fortschreitender  EntkräftEUg  entwfkelt  sich  atlmälig  ein 
Zustand  von  Stumpfheit ,  Blödsinn  und  Bewegungslosigkeit ,  bei  der  der 
Kranke  das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  nicht  mehr  essen,  nicht  mehr 
sprechen  kann  und  in  einen  apathischen,  somnolenten  Zustand  verfällt; 
Yerschwftmngen  auf  der  Haut,  ^m  Darm,  mit  stinkenden,  profusen  Diar- 
rhOen ,  brandiger  Decubitus ,  schliesslich  Fieber  und  Coma  treten  ein  und 
fiihrmi  zum  Tode.  ' 

In  der  Leiche  findet  sich  selten  gar  nichts ;  meist  sind  Stömi^en, 
doch  keine  constant:  Atrpphieen,  Erweichung,  Hydrops  der  Ventrik^ 
Oedem  des  Gehirns,  apoplectische  Herde  der  Peripherie«  Tumoren,  ver- 
schiedene- extracephale  Störungen  vorhanden. 

Nur  selten  und  in  noch  frühen  Perioden  ist  eineHersteUnng  möglich* 

Die  Behandlung  ist  meist  nur  palliativ  und  besteht  in  zwekm&ss* 
iger  Diätetik,  frischer  Luft,  kräftiger  Diät^  Reinlichkeit,  Bädern,  ferner 
in  tonischen  Mitteln;  die  Mischung  von  Jodkalium  und  Bromkalinm,  oder 
anch  von  Jod-  und  Bromeisen  scheint  zuweilen  einen  günstigen  Erfolg 
n  haben. 

5)  Die  Hysterie,  Erkrankung  mit  wechselweisem  Auftreten 
von  Gehirnstörungen  aller  Formen. 

'  Die  Hysterie  ist  bald  eine  primäre ,  bald  eine  secundäre  Krankheit. 
Vorzüglich  prädisponirt  ist  das  weibliche  Geschlecht  in  der  Zeit  der 
Geschlechtsreife,  doch  anch  frühreife  Kinder  und  alte  Weiber,  sowie  selbst 
Männer  werden  zuweilen  befallen. 

Die .  Krankheit  oder  die  Anlage  zu  derselben  ist  vielfach  erblich» 
zeigt  sich  häufiger  bei  einem  vollen  tand  üppigen,  als  bei  schmächtigem 
Körperbau,  bald  bei  geringer  Thätigkeit  und  guter  Nahrung,  bald  bei 
Anstrengungen  und  Entbehrungen. 
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Hftnig  ist  die  ficaiikheit  Folge  Ton  Yerimmgea  der  Geiatesrichtong 
osd  von  ^SjtteneDtartong. 

Am  meiflteii  aber. entsteht  sie  dnrch  Einfliiss.jler  GescUechtssphäre, 
dnrchOiuuuey  Sterilität,  dorclrConc^tioii,  Sdiwangerschaft  nndWochen- 
bett»  wie  aber  auch  bei  f^fajevder  Geschlechtsftinctionining.^ 

Secnndär  kommt  sie  gleichfalls  an)  häufigsten  durch  Krankheiten  der 
Geschlechtsorgane  vor,  aber  auch  bei  Ejrankbeiten  de^  GehimSy  bei  ^en 
schmerzha^ep  Krainkhdten,  bei  anämischem  Zustande. 

Schliesslich  kann  sie  in  Folge  und  als  Gomplication  aUer  Arten  von 
Störungen  des  weiblichen  Körpers  sich  einstellen« 

Zttweilejn  geben  besondere  Ursachen  Yeranlassnng  zum  Ausbruch 
der  Hysterie  oder  ihrer  Parozysmen,  Gemüthsfaewegungen,  AnblikHyste* 
rischer,  schledhte  Luft»  Veränderung  der  Nahrung,  gestrekte  Lage,,  über«- 
mässiges  Schnüren  und  am  Ende  alle  möglichen  Einflüsse. 

Das  Eigenthümliche  der  Hysterie  besteht  nicht  in  einem  einzelnen 
Symptome,  auch  nicht  in  der  Art  der  Gombination  der  Symptome ;  viel- 
mehr können  alle  Arten  von  Störungen  des  Gehirns,  sensorielle,  psych- 
ische ,  motorische ,  Störungen  sämmtlicher  Functionen ,  zumal  Agrypnie, 
hypnoidC)  thanatoide,  paralytische,  theils  einzeln  und  isolirt ,  theils  In 
jeder  beliebige;!  Gombination  vorkommen,  jede  andere  Gehimstörung 
simnliren,  oder  zu  völlig  neuen  Complexen  sich  vereinigen.  Das  Eigen- 
thümliche der  Hysterie  besteht  vielmehr  in  der  Weohselhaftigk^it  der 
Zufälle,  dem  unmotivirten  Umschlagen  der  Symptome,  in  der  zusammen-' 
hanglosen  Aneinanderreihung  der  verschiedenartigsten  Zufalle,  in  der 
Mannigfaltigkeit  der  Sprünge  und  in  dem  Mangel  ebensowohl  einer  pro- 
gressiven Entwiklung,  als  eines, stationären  Verhaltens. 

* 

Bei  der  Gesanmitkrankheit  sind  za  unterscheiden:  der  hysterische 
Habitus  mit  jseinen  zahlreichen,  bald  permanenten,  bald  wechselnden  B^ 
schwerden ,  und  die  meist  nur  in  kürzeren  Accessen  eintretenden  hyster- 
isdien  Paroxysmen. 

Der  hysterische  Habitus  besteht  in  einer  hochgesteigerten  Empfind- 
lichkeit des  gansen  Individuums  oder'  einzelner  Theile  des  Körpers  und 
einzelner  Stellen  der  psychischen  Constitution  bei  Vollkommener  Integrität 
der  anatomischen  Verh^tnisse  der  betreffenden  Organe  und  bei  aufFaHen- 
der  Toleranz  ^egen  einzelne  Einwirkungen  und  gegen  Einwirkungen 
überhaupt  zu  einzelnen  Zeiten. 

iMesem  Habitus  sind  gewöhnlich  einzelne  hervortretende,  bald  länger 
andauernde,  bald  plözlich  auftauchende  und  wieder  verschwmdende,  bald 
sich  altemireade  schwerere  Symptome  zngemischt,  namentlich; 
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höhere  Orade  t>8ychi8cher  Gereiztheit  mit  Lraiienfa'aftigkeit,  Melaa- 
oholie  mit  grundlosen  negativen  Bestrebungen  (Antipatbieen),  nüt  IdiosTn- 
crad^en,  Grillen  und  oft  mit  Fataität;  > 

anhaltende  Schmerzen,  Migräne»  Schmer^  im  Rikken ,  in  den  Mam* 
mis,  im  Unterleib,  in  allen  Theilen;  Empfindlichkeit  derEopftinne,  Halhi- 
cinationen,  Träume,  seltsame  Empfindungen;  ünempflndlichkeit  einzelner 
flautstellen  oder  grösserer  Körpertheile ; 

hartnäkige  Agrypnie,  ünmacfaten,  Schlafsoeht; 

habituelle  oder  mit  grosser  Bärtnäkigkeit  wiederkehrende  Hyper* 
ämieen  am  Kopf,  Hals«  Naken ; 

Aphonie,  Husten,  DyspnoSanfillle  und  andere  Bmstsymptome,  clon- 
ische  Zwerchfellkirämpfe,  Palpitationen; 

Intolerant  des  Magens;  sonderbare  Grelfiste;  Tympamtis  der  Därme, 
anhaltendes  lautes  Kollern  in  ihnen; 

anhaltende  Incontinenz  des  Harns  oder  Unfähigkeit  ihn  spontan  m 
entleeren; 

habituelle  Anomalieen  der  Secretionen:  Thräneui  Harn  (wässeriger 
Harn,  Polyurie),  Schweiss,  Speichel,  habituelle  Blutungen; 

permanentes  Zittern,  Contractionen  einzelner  Muskeln,  Krämpfe» 
Paralysen ,  die  ohne  alle  anatomische  Ursachen  oft  Jahre  lang  sich  er- 
halten und  zuweilen  unerwartet  sich  wieder  verlieren,  zuweilen  bis  wom 
Tode  verbleiben; 

in  einzelnen  Fällen  Marasmus. 

Alle  diese  Störungen  entbehren  jeder  anatomischen  Begründung» 
zeigen  keinen  progressiven  Verlauf,  haben  auch  nicht  die  Folgen,  wie 
ähnliche  bei  nicht  Hysterischen  eintretende  Phänomene  und  lassen  oft 
eine  unerwartete  Herstellung  zik       . 

Alle  Einwirkung^  (medicamentösey  tfätetisoiie,  psycUBohe)  sind 
fast  unberechenbar  in  ihrem  Erfolge. 

Die  hysterischen  Paroxysmen  stellen  sich  dar 

in  Form  heftiger  Empfindungen,  Schmelzen,  Sinnesectase ,  Hallu- 
ci^ationen  meist  neben  partieller  Anästhesie; 

in  Form  des  Deliriums  jeder  Art; 

in  Form  der  mannigfaltigsten  Krämpfe ; 

in  Form  andauernder  hypnoider  und  thanatoider  Zustände; 

in  Formen,  welche  locale  anatomiscl^e  Afieotionen  des  Gehirns  oder 
extracephaler  Organe  durch  ihre  Symptome  simuliren. 

Diese  Formen  können  gemischt  sein ;  meist  mischen  «ich  Erschein- 
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«Dgen  des  HabitQs  (besoaÜers  Weinen)  den  Parbxysmen  bei  ond  folgea 
ihnen  nach.  %       * 

Die  Paroxysmen  entstehen  allmälig  oder  pldcMch,  enden  aihn&lig 
oder  plOziteh.  '  . 

Sehr  häufig  gesellen  sich  die  Erscheinungen  des  hysterischen  Habitus 
innnässiger  oder  gesteigerter  Entwiklung,  oder  sogar  einzelne  ParoxySf- 
men  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen  weiblicher  Individuen  bei, 
moäiflciren  und  f&rben  die  Phänomene  und  erschweren  die  Diagnose. 

Die  Ausgänge  der  Hysterie  können  sein 

vollkommene  Genesndg:  nnrbei  noeh  kräftigen,  körperlich  und  geistig 
noch  nicht  entarteten  Snbjecten ;    . 

Besserung,  Schwinden  der  Paroxysmen,  Uebergaiig  in  mildere 
Formen,  Pausen :  häufigster  Erfolg; 

ZnrQkbleiben  habitueller  Localstönrogen  und  Geistesschwäche ; 

Tod  nur  selten  durch  Paroxysmen  oder  l^arasmos. 

9 

'  Die  Cur  ist  ungemein  schwierig  und  sezt  eine  unbedingte  geistige 
Herrschaft  über  die  Kranken  voraus. 

Die  erste  Aufgabe  ist  die  Beseitigung  aller  nachtbeiligen  Einflüsse. 
Die  diätetische  Behandlung  (Luft,  Nahrung,  Bewegung.  Bäder)  muss 
mit  genauer  Rüksicht  auf  die  Individualität  geschehen. 

Zngmndlidgende  oder  complicirende  iocale  oder  constitutionelle 
Störungen  müssen  in  Angriff  geno'mmen  werden. 

Forden  habituellen  hysterischen  Zustand  dienen 
die  "Nervenmittel  (Chamillen^  Baldrian,  Siimbul,  Gummi  Galbanuro, 
Asa,  Castorenm  etc.); 

die  kühlenden  wid  dabei  leicht  erregenden  Mittel  (Brausepulver, 
Limonade,  Kohlensäure,  Saltsäuerlinge,  Schwefelsäare) ; 

die  mild  nährenden  Guren  (Molkencnren,  Weintrgub^ncuren) ; 
die  mild  erregenden  und  stärkenden  änsserlichen  nnd  innerlichen 
Mttel  (IMolkenbäder,  Eisenbäder,  Seebäder,  Schwefelbäder;  innerlich 
Eisen,  Gentiana,  Chinin  etc.). 

Die  Paroxysmen  ka,nn  man  sich  selbst  überlassen,  oder,  wenn  sie 
m  heftig  werden,  durch  psychische  Einwirkungen,  Nervenmittel,  Narco* 
tica  und  Aetherarten,  Ammoniak  bekämpfen. 

n.    Anatondiehe  Stönmfen  des  flehima. 
A.  Aageboreiie  AaomaUaeiL 
1)  Angeborene  HirnarjnQth,   Agen^sie  des  Gehhrns,   Microce^ 
phali^,  ist  hftofig  bei  Cretinismos,  kommt  jedoch  auch  sporadisch  vor. 
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Die  Kleb^it  dea  Gehins  ist  bald  total,  bald  partiell;  die  dtttftjf 
entwjkelten  Stellen  sind  bald  von  normaler  Textor,  bald  atrophisch. 

Bei  den  höchsten  Graden  ist  kerne  Lebensfähigkeit  vorhhaden. 

Bei  geringem  Graden  ist .  die  Intelligens  bis  zum  BlOdsinn  ▼«- 
schwächt,  sind  Pacalysen  und  Schwächen  derMeskeln,  zuweilen  Krämpfe, 
Fehlen  einzelner  Sinne  und  peripherische  Atrophieen  vorhanden. 

Es  ist  keine  Therapie  möglich. 

2)  Angeborener  Grössee^cess  ist  selten  und  gibt  erst  später 
Zufälle,  wie  die  Hypertrophie. 

3)  Angeborener  Hirnbruch,  congenitale  Encephalocele,*  ist  als 
chhfUrgische  Affection  ansusehen.  ^ 

4).  Ange)[)orener  Hydrops  der  ATachnoide'a  kommt  vor 
in  Form  einer  circumscripten  Ansammlung,  welche  divertikelartig 
aus  einer  LÜke  des  Schädels  vordringt  (Meningocele)  ^  in  welcheip  Falle 
häufig  noch  andere  Störungen  zugleich  vorhanden  sind.  Dieser  Zustand 
kann  heilen^  oder  durch  Kachrüken  der  Hirnmasse,  oder  durch  Bersten 
tödtlich  werden.  Eine  vorsichtige  Compression,  Function  mit  Gompres- 
sion,  Abbinden,  wenn  die  Geschwulst  sich  dazu  eignet,  sind  die  therapeut^ 
ischen  Maassregeln. 

Oder  als  diffuse  Arachnoidealwassersucht:  selten  und  nicht  diagnosti- 
cirbar. 

6)  Angeborener  Hydrops'  der  Ventrikel  (Hydrocephalos  con- 
genitus)  ist  Folge  einer  örtlichen  Krankheit  der  Hänte,  oder  einer  aiiveU- 
kommenen  Ausbildang  des  Gehirns. 

Es  findet  sich  ^e  verschieden  reichliche  Ansanmlnng  bis  an  zehn 
Pfund  von  einer  wässerigen,  serösen,  wohl  auch  zuweilen  blutigen  oder 
getrübten  Flüssigkeit,  welche  die  Ventrikel  and  die  Communicatiims- 
Öffnungen  ausdehnt,  die  Nachbartheile  erdrükt  und  oft  aufweicht  ond 
selbst  das  Cresammthirn  bis  zu  ebem  häutigen  Sak  ausdehnen  kann.  Der 
Schädel  ist  bis  zu  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Cireomfereiis 
erweitert,  vorzüglich  am  Scheitelbein  und  Stirnbein,  springt  oft  auch 
nach  hinten  vor,  zeigt  ofifene- Fontanellen ,  die  sich  erst  später  durch 
Zwischenknochen  schliessen.  Häufig  ist  das  Schädelgehäoae  vwdltauit 
und  später  wird  der  Schädel  gewöhnlich  scoliotisch. 

Die  höchsten  Grade  vertragen  sich  nicht  mit  der  Lebensfähigkeit. 

Bei  massigen  ist  Blödsinn  vorhanden. 

Bei  noch  geringem  Graden  s^d  anfangs  wenig  Symptome,  allein  die 
Gehimfhnctionen  entwikeln  sich  langsam;  die  Pqpilie  ist  weit;  Omk  auf 
die  Fontanelle  kann  Unmackt  ond  Betäubung  hervoirofen;  eine  aUge- 
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meine  SchwAchlichkeit  ifAd  Hmftiligkeit»  eine  dfirfttge  Emäfaniog»  be- 
sonders mit  nnvoliständiger  Ausbildung  •  de«  Antiixes »  Convulsionea  und 
LShmungen,  sparsame  Hamsecretion  und  trbkener  Stahl' sind  vorhanden. 

Oft  tritt  noeh  nachträglich  eine  bessere  geistige  Entwiklung  ein,  die 
aber  nicht  selten  aufs  neue  slstirt  wird  und  in  Blödsinn  untergeht. 

Der  Tod  tritt  durch  zunehmeqden  Druk,  dnrcb  Maceration  des  Oe«> 
himsy  durch  Bersten  einer  Himhemisphäre,  tfder  durch  Hinzutreten  weit- 
erer Störungen  ein ;  meist  erfolgt  er  in  Coma  und  Marasmus ,  zuweileü 
nach  vorausgegangenen  Convulsionen,  öder  nach.emem  sonstigen  acuten 
An&IL 

Nur  in  massigen  Fällen  ist  Besserung ,  vielleicht  selbst  vollständige 
Heilung  möglich.  Sie  wird  befördert  durch  sorgsame  Abhaltung .  aller 
nachtheiligen  Einwirkungen,  därch  kräftige  Diät,  durch  gute  Luft,  regel- 
mässige Erhaltung  des  Stiihls  und  der  Diur^e  und  methodische  Förd- 
erung der  Hirnfupctionen. 

Man  hat  auch  versucht,  die  Resorption  der  Flüssigkeit  durch  Joe), 
Leberthran,  Dioretica,  Drastica,  Compression  des  Schädels  zu  unter- 
stözen  und  der  Gonstit^ation  durch  kleine  Dosen  von  Elisen  nachzuhelfen; 
die  ebenfalls  angewandte  Function  ist  von  sehr  zweifelhaftem  Nnzen  und 
von  grosser.  Gefahr. 

B.    Aaomaliaen  der  Bluteizoulatiim.  ' 

Verminderung  der  fitutinenge  im  G^ehim  upd  BlutüberAUung  der 
Gef&sse  sind  ohne  Zweifel  sehr  häufig,  wenn  gleich  die  .Leichenunter- 
suchnng  sie  oft  nicht  mehr  nachzuweisen  vermag.  Es  kann  die  Yermind» 
erung  des  Blutes  im  Gehirn  fär  sich  allein,  bestehen,  und  ebenso  die  Blut- 
fibeiftUlnng  der'GeAsse.  Im  erstbm  Falle  muss  der  Kaum,  den  das  Blnt 
eingenommen  hatte,  auf  andere  Weise  ausgefUlt  werden;  im  andern  Falle 
wird  durch  die  BlutüberfftUung  der  Baum  beengt  und  daher  .entweder  die 
Ernährung  des  Gehirns  vermindert  oder  werden  doch  die  Flüssigkeiten  in 
dem  Oehini  verringert.  Es  kann  aber  auch  Anämie  in  einzefaiea  Pro- 
vinzen neben  BiutüberAlhing  in  andern  bestehen ,  wodurch  die  Verhält- 
nisse in  einer  während  des  Lebens  kaum^  durchsichtigen  Weise  complicirt 
werden. 

Ausserdem  kann  der  Schein  der  Anämie  dadurch  entstehen ,  däss 
das  im  Grehim  circulirende  Blut  eine  ungenügende  Znsammensezung  hat; 
andererseits  der  Schein  der  Hyperämie  dadurch ,  dass  die  histologischen 
BestandtheHe  des  Bluts  im  Vefhältniss  zu  den  flüssigen  zunehmen.. 

ADe  diese  verschiedenen  Arten ,  wie  die  Blutmenge  im  Gehirn  sich 
gestalten  kann,  sind  während  d^s  Lebens  nur  mit  Unsicherheit  zu  er- 
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kennen,  lun.so  mehr,  4a  dieAnfiaiie  zomTheil  die  gleieben  Efecheinangea 
wi^  die  Hyperämie  hat. 

.  1)  Anämie  des  ^Sehinia. 

Die  Ursachen  derselben  kOnnen  allgemein  eein  and'  das  Gehirn  kann 
neben  den  übrigen  Organen  Qine  Yerminderte  BIntmenge  «zeigen ;  doch 
scheint  die  Anämie*  des  Gehirns  oft  viel  später  einzutreten,  als  die  der 
Abrigen  Organe ,  während  sie  in  andern  Fällen*  frQhzeitiger  sich  kondgibt. 

Ausserdem  kann  die  Anämie  dea  Gehirns  örtliche  Ursachen  haben: 
Verengerung  der  zufahrenden  Gefasse,  Geschwülste,  die  auf  sie  drftkea, 
ferner  apoplectische  Herde,  Exsudate,  Geschwülste,  überhaupt  alle  den 
^Raum  in  der  Schädelhöhie  beengenden  Verhältnisse. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Anämie  des  Gehirns  nach  Blvt» 
QDgen  Qud  anderen^  reichlichen  Säfteverlusten ,  bei  mangelhafter  Ernähr« 
ung,  in  der  Reconvalescenz,  femer  bei  Säuglingen  und  jungem  Kmdem, 
sowie  in  der  Pubertätsentwikiung  und  als  secundäre  Störang  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheiten. 

-    Die  Gehiraanämie  kann  plözlich  eintreten  oder  langsam  entstehen, 
massige  und  hohe  Grade  erreichen. 

Bei  plözlichem  Eintritt  sind  die  Erscheinungen:  ILopfschmeva, 
Schwindel,  Siqueserscheinungen,  Unmachten,'  zuweilen  Convnlsionen, 
Delirieir  oder  Schlummersucht,  nicht  selten  Erbrechen,  überdem  ge- 
wöhnlich Bleichheit  des  Gesichts  und  der  sichtbaren  Schleimhlote. 

Langsam  entstehende  massige  Anämieen  haben  häufig  wenige  oder 
doch  keine  auffallenden  Symptome,  die  überdem  wechselnd  sind  und  oft 
nur  unter-  besondera  Umständen  hervortreten.  Es  sind  dieselben  Er- 
scheinungen wie  bei  plözlichem  Eintritt,  aber  sie  bessern  sieh  wenigstens 
bei  massigen  Graden  oft  rasch  durch  Rohe  in  der  horisontalenLage,  nach 
dem  Essen,  nach  dem  Genuss  von  Wein,  EaflEee  und  andern  reisenden 
Substanzen.  ^ 

In  den  hochgesteigerten  Gkaden,  welche  sich  an  plözlich  entstehende 
Anämie  anschliessen  oder  sich  aus  der  chronischen  entwikeln,  können  dh 

» 

Symptome  sein : 

ungemeine  Unruhe  und  Aufregung,  oft  gänzliche  SchlaflosigketI» 

heftigster  Kopfschmerz,  milde  oder  tobende  Delirien,  * 

Convolsionen  und  te^niisartige  Starrheit, 

Sopor, 

vollkommene  Unbeweglichkeit  der  Glieder  und  tiefster  Cottapsy 

weite  PopHlen,  langsame  und  aussezende  Respiration,  kleiner  und 

nnregelmässiger  Pols. 
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Die  AnJUnie.  kann  vorflbergebeo  oder  habitaell  werden  oder  selbst 
tAdten. 

Die  gtane  Sabetaanx  des  Gebiras  erscheint  aafTaUend  bleicb  nisd  ist 
weniger  scharf  tob  der  ireissen  zu  unterscheiden,  die  Gefaimmasse 
ist  troken,  die  Gefllsse-  sind  wenig  sichtbar  and  coUabirt^  dabei  können 
die  Sinns  end  die.'gröbera 'Venen  der  Hirnhänte  oft  ztemlich  reicklieh  mit 

Blut  gemUt  sein. 

'  .. 

Bei  plözlich  eintretenden  Anämieen  massigen  Grades  genügt  es,  den 
Kranken  in  horizontale  Lage  zu  bringen  und  ihn  in  Ruhe  zu  erhalten ; 
daneben  sind  etWaige  Ursachen  zn  bekämpfNi  und  alle  Umstände  abzu- 
halten, welche  die  Auämie  steigern  könnten.  *  '    ' 

Bei  den  hohem  Graden  plözlich  eintretenden  Anämie  ist  daneben 
die  Anwendung  von  Reizmitteln  nöthig;  nur  selten  kann  die  Transfusion 
ittdicirt  sein. 

Bei  massigen  Graden  chronischer  Himanämie  sind  zunächst  die 
Cansalverhältnisse  zu  berüksichtigen,  daneben  ist  auf  die  Gesammt- 
coftstitation  und  atif  Herstellung  eipes  normalen  Blutes  zu  wirken. 

Bei  den  zu  hohen  Graden  sich  steigernden  Fällen  von  chronischer 
Anämie  und  den  in  die  Länge  sich  ziehenden  heftigen  acuten  Anämieen 
mnss  ein  beruhigendes  Verfahren,  ein  vorsichtiger  Gebrauch  reizender 
Mittel  eintreten,  theils  in  innerlicher  Anwendung,  theils  besonders  durch 
änsserliche  Mittel. 

4 

■ 

2)  Hyperämie  des  Oeh^rns  kann  zusundekommen 

durch  örtliche  Einflüsse:  das  dfut  häuft  sich  im  'Gehirn  an,  gleich- 
viel wie  es  an  andern  Theilen  fliesst;  so  wirken  theriuische,  mechanische 
Schädlichkeiten,  die  Einführung  gewisser  Substanzen,  psychische  Ein- 
flüsse .und  vorausbestebende  anatomische  Störungen ;  / 

duich  Ueberschreiten  ^er  Hyperämie  von  Kachbartheilen:  Erysi<r 
pele,  Augenentzündnngen y  Ohrenentzündungen,  Bypejräqiie  der  Nasen- 
schleimhaut; .       , 

durch  Behinderung  des  Blutrükflusses  ans  dem  Kopfe :  bei  Krank- 
heiten des  Halses,  der  Venen,  des  Herzens  und  der  Lungen,  namentlich 
Emphysem; 

durch  allgemeine  Beschleunigung  der  Circnlatjion; 

durch  allgemeine  Plethora  und  gewisse  qualitative.  Blotanomalieen*: 
wie  die  Vergiftung  nait  Alcool,  Opium  und  dergleichen. , 

Die  Gehicnhyperäinie  ist  bald  pr^är,  bald  secundär;  sie  kann  bei 
allen  Altem  und  Constitutionen  vorkommen«  ist  besonders  wichtig  und 
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b^ofig  ini  frfihen  Kindesalter,  -in  den  Bltthenjahren ,  bei  INspositioB  stir 
Apoplexie,  bei  schon  bestehenden  fremden  Massen  im  Gehirn. 

•^  Sie  findet  sich  vomehmltch  h&nfig  bei  grosser  Hixe,  nameBtlich  durch 
den  dtrecten  Einfluss  der  Sonnenstrahlen,  bei  grpsser  KäJie,  bri  Ab- 
nahme des  Loftdruks,  bei  raschem  Witterongsweehsel,  daher  mmenilich 
auch  hänfig  im  Frühjahr. 

Ausserdem  kommt  die  Hyperämie  des  Gehirns  als  Terminalerschetn« 
ung,  wahrscheinlich  bedingt  durch  Respirationshemmnngen,  bei  agonisi&> 
enden  Iifdividuen  vor.- 

Die  Hyperämie  des  Schädelinh^lts  kann  allgemein  oder  partiell  sein, 
sie  kann  auf  die  Himhäutq^  auf  die  graue,  auf  die  weisse  Substanz,  auf 
einzelne  Stellen  beschränkt  sein.    ■ 

In  den  Hirnhäuten  finden  sich  starke  üeberflUlungen  der  grossen 
Gefässe  bei  venöser  Hyperämie;  dagegen  dei;  kleinen  Gef&sse,  meist 
verbunden  mit  Blutaustritten,  bei  capillftrer^Hyperämie^  Die  GefiUse  der 
Pia  sind  nicht  nur  erweitert,  sondern  zugleich  verlängert  und  geschlängelt. 
Bei  längerem  Bestände  ist  gewöhnlich  einige  Exsudation  zu  bemerken 
und  bleiben  die  Gefässe  dauernd  dilatirt.  Im  Gehirn  selbst  wird  die 
Farbe  grauröthlich,  rosenroth,  rothgelb  oder  rothbraun,  zahlreiche  Blut- 
punkte,  kleine  bei  fnschen,  grosse  bei  alten  Hyperämieen,  werden  be» 
merkt.  Die  Capillafien  des  Gehirns  sind  häufig  stellenweise  aneurys- 
matisch.  Die  Stelle  ißt.  mürber,  zerrelsslicher.  Bei  totaler  Hype)rftmie 
des 'Gehirns  i&(t  das  Organ  und  sind  die  Hirnhäute  gespannt,  die  Ober- 
fläche des  Gehirns  ÜBt  platt  gedrükt. 

Die  Hyperämfe  des  Gehirns  ist  oft  symptomlos.   Wenn  Symptome 

vorhanden  sind,  so  sind  es  vorzugsweise  Functionsstdrungen  des  Gehiins : 

Symptome  massiger  Reizung :  Kopfschmerz,  Sbnesempfindlichkeit, 

Hallucinationen,   vetengte  Pupille,  Ideenja^d,  Schlaflosigkeit,   erregte 

.  Träume; 

oder  Symptome  massiger  Functionshemmung :  tJnf&hi);keit  scharf 
zu  percipireti,  zu  denken,  Mattigkeit,  Zittern,  ßchwäche. 

Es  können  aber  augh  schwerere  Erscheinungen  eintreten ; 
entweder  Synq)tome  heftigerReizung:  intensivster  Schmerz,  Delirien, 
Tobsucht,  Krämpfe; 

oder  Symptome  von  vollkommener  Functionshecnmiiog :  Somnolenz, 
Sopor,  Anästhesleen ,  Muskelparalysen,  und  zwar  njcht  selten  hemi- 
plegische.  . 

Diese  Erscheinungen  können  die  gleichen  sein,  wovon  die  Hyperämie 
anch  abh&ngen   mag;   aber  im  Allgemeinen  erscheinen   die  durch  ge- 
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heminten  RQkfluss  des  Venetibtutes  entstehenden  BtutfiberffilliingeQ  des 
Gehirns  mehr  unter  den  Erscheinungen  der  Functionshemmnng  und 
wurden  daher  häufig  Auch  als  passive  Hyperämieen  den  activen  entgegen- 
gesezt,  welche  mit  Erscheinungen  heftiger  Reizung  auftreten. 

Hiezu  kommen  Symptome  in  andern  Theüen:  verstjlrkter  Garötiden^ 
puls,  Injection  des  Bulbus,  bald  Röthe,  bald  Blässe  des  Antlizeat,  Zuweilen 
Lympfadrösenanschwellungen  an  Naken  und  Halls,  YeräBdetungen  der  - 
Herzcontractionen ,  zuweilen  Erbrechen ,  Erscheinungen  von  Magen-  und 
Danncatarrh,  rheumatische  Schmerzen  an  verschiedenen  Theilen  .des 
Köi'pers,  etwas  erhöhte  ]^dipertemperatur,  wenn  nicht  durch  andere 
Veäiältnisse  eher  eine  Yerminderung  derselben  bedingt  wird. 

Durch  die  Combination  und  die  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen, 
sowie  durch  hervortretende  einzelne  Phänomene  entsteht  ein  sehr  ver- 
schiedenes Bild,  und  es  lassen  sich  namentlich  folgende  Formell  unterr 
scheiden :  die  cephalalgische ,  die  melancholische ,  die  Form  des  acuten 
Delirium,  die  Form  der  Satyrfasi«,  cumulirteEpi(epsieauf|llle,  die  apopleo»- 
tische«  *die  eciamptische  Form  (bei  Kindem),  die  hydrocephaüsch^ 
(ebenso). ' 

'Die  Diagnose  beruht  hauptsächlich  auf  der  Ausschliessung  anderer 
Störungen,  welche  im  Stande  sind,  ähnliche  Symptome  hervorzubringen, 
auf  der  Rüksichtnahme  auf  sonstige  Verhältnisse  im  Organismus  oder 
auf  Einwirkungen  von  aussen,  unter  deren  Einfluss  das  Zustandekonimen 
von  Gehimhypdi'ämie  wahrscheinlich  ist,  endlich  nicht  selten  auch  auf 
der  Art  des  Ausgangs. 

Der  Verlauf  ist  stets  atypisch,  bald  höchst  acut,  bald  massig 
acut,  bald  chronisch  mit  vielen  Schwankungen,  Intermissionen  und 
RükAllen.  .  .  ^ 

Die  Ausgänge  sind :        '  , 

Lösung,  welche  sehr  schnell  eiotreten  kann ; 

Zurökbleiben  erweiterter  Capillarität  und  dadurch  Disposition  zur 
Wiederkehr  der  Blutüberfüllung; 

Eintritt  anderer  Störungen,  nanientlich  Apoplexie,  Exsudate  ii\  den 
Häuten,  Hypertropbieen,  Veränderungen  der  Hirntextur; 

unmittelbarer  Uebergang  in  den  Tod,  welcher  sehr  schnell  und 
schlagartig,  seltener  langsam  sich  vorbereitend  erfolgt. 

1 

Die  therapeutischen  Maassregeln  sind 

Entfemthaltung  aller  Reizung  und  Beseitigung  mechanischer  Hinder- 
nisse des  Bhitrükflusses; 
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Anwendang  von  MiUela  /  welche  dtrect  cRe  Blatm^ge  im  Gehirn 
vernündern,  a1ad  zwar  '        ' 

in  acuten  Fftllen  heftigen  Grades  intensive  Kälte^  5rtUche  Blnt- 
entziehung,  ontejr  Umständen  auch  Aderlässe; 

in  massigen  Fällen  je  nach  dopi  Umständen  Kälte»  Blutentziehnngen 
am  Kopfe  and  an  entfernteren  Theilen,  Hautreize»  Pnrganzen ; 

•  in  chrocuschen  Stallen  dieselben  Mittel,  jedoch  nur  sparsam»  in  grOas» 
eren. Intervallen  und  mit  Vorsicht  angewendet; 

Anwendang  leichter  symptomatisch  bernhig^ader.  Mittel:  kühlende 
Salze,  Brausepulver»  Zink»  schwache  Narcotica»  Anästhetica;  sie  können 
in  leichten  Fällen  für  sich  allein  genügen,  in  schwerem  sind  sie  Bei* 
hilfsmittel ; 

belebende  Mittel,  nur  bei  drohendem  CoUaps  als.Vitalindication; 

Veränderungen  der  constitotionellen  Verhältuissev  vomehmtieh  bei 
chronischen  Hyperämieen. 

3)  Oerimiungeii  des  Blutes  in  den  Arterien  und  den  Venen  kommen 
nicht  selten  vor,  besonders  in  der  Nächbarschaft  anderer  localeir  Krank- 
heitsprpcesse,  oder  im  Verlauf  schwerer  Erkrankungen. 

Die  Folge  der  Gerinnungen  ist  zunächst  eine  intensive  Stase»  häqfig 
capilläre  Apoplexie  und  un  weitem  Verlauf  Erweichung  der  Hirhstelle. 

Sie  können  symptpmios  sein,  oder  die  Erscheinungen  der  Apoplexie» 
oder  die  der  Erweichung  zeigen,  sind  aber  niemals  mit  Sicherheit  zu 
diagnosticiren. 

4)  Blntextravasate. 

a)  Bluterguss  in  der  Hirnsubstanz  (Apoplexia  sanguinea 
cerebri,  Blutschlagfluss,  Apoplexie  im  engern  Sinne). 

Das  Blut  kann  die  Gefässe  des  Gehirns  durchbrechen 
in  Folge  von  Hyperämie ,  daher  alle  Ursachen  der  Hyperämie  aoch 
Ursachen  der  Apoplexie  werden  können; 

in  Folge  von  Gerinnungen,  jedoch  nur  dorch  Veraiittlnng  einer  se- 
cundären  Stase; 

'  in  Folge  von  Brüchigkeit  der  GefiLsswandungen»  wie  sie  theils  durch 
locale  Texturveränderungen  in  den  Gefasshänten  (Verdünnung,  Ver- 
fettung, atheromatöse  Entartung,  aneurysmatische  Ausbuchtung»  Ver- 
kreidung),  theils  neben  verbreiteter  Neigung  zu  Gefässrapturen  (hämor- 
rhagische Diathese,  Py^mie»  alte  Syphilis)  verkommt; 

in  Folge  von  Aufweichung  und  Dissol'ution  der  Gewebe :  Entzünd- 
ung » Erweichung. 
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Neben  dem  Vorhandensein  eine»  der  genannten  Verhältnisse,  selten 
ohne  ein  solches  kann  eine  stärkere  Action  des  Herzens  oder  eine  plöz- 
licha  Unterbrechong  des  Rükflosses  ein^  Rnptar  herbeiffthren« 

Männer  werden  häufiger  befallen  als  Fräaen;  das  Alter  zwischen  40 
and  70  Jahren  ist  vorzugsweise  disponiri  Plethorische,  kurzhalsige,  ge- 
donsene,  fette  Individuen,  leztere  besonders  bd  eintretender  Wieder- 
abmageruQg,  Trinker,  Herzkranke,  Individuen  mit  rigiden,  schlaffen  Ar- 
terien, Emphysematöse,  Kropfige  werden  am  häufigsten  befallen. 

Die  Apoplexieen  kommen  oft  curouKrt  vor,  und  zwar  am  häufigsten 
im  Winter  und  Frühjahr;  es  fällt  dieses  Vorkommen  oft  zusaipmen  mit 
dem  Herrschen  von  Blutungen  aus  andern  Organen^ 

Die  Gehimapoplexie  kann  ohne  alle  Veranlassung  eintreten;  sie 
wird  oft  determinirt  durch  GemQthsbewegungen,  Warmhalten  des  Kopfes, 
anhaltende  Kälte,  Temperatnrwechsel,  Erschütterung,  tiefe  Lage,  rasche 
Bewegung. 

Die  Blutung  geschieht  plözlich  in  ihrer  ganzen  Quantität, 
oder  in  successivem,  janterbrochenem  Austritt 
oder  in  einem  fortdauernden  Strome  aus  einem  geöffneten  Gefässp, 
welches  leztere  Verhältniss  das  gefährlichste  von  allen  ist. 

Das  Blut,  in  das  benachbarte  Himparenchym  ausgetreten,  vertheilt 
sieb  in  ihm,  wühlt  es  zugleich  auf,  zerreisst  und  zertrümmert  es  und  kann 
znlezt  sich  einen  Weg  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  oder  in  die  Ven- 
trikel bahnen. 

Hienach  kommen  folgende  verschiedene  anatomische  Formen  vor: 

1)  Die  ecchymotische  Blutung,  die  Hirnpetechie,  ist  gewöhnlich 
vielfach  neben  andersartigen  Blutungen  in  der  Nachbarschaft  vorhanden; 
sie  kann  vollständig  und  spurlos  wieder  verschwinden. 

2)  Der  blutige  Infarct  von  verschieden  grosser  Ausdehnung,  gleich- 
sam confluirende  Petechien,  Die  Stelle  ist  schwarzroth,  brannroth  oder 
gelbbraun,  die  fiirnfasern  sind  anfangs  theilweise  erhalten ,  aber  gedrükt, 
doch  auch  theilweise,  zertrümmert :  sie  können  später  in  noch  grösserer 
Ausdehnung  durch  einen  Reactionsprocess  untergehen.  Der  Infarct  kann 
resorbirt  werden  und  die  Integrität  kann  sich  herstellen;  meist  jedoch 
bleiben  gelbliche  Fleken,  Vertiefungen,  narbige  Einziehungen  zurük,  und 
sehr  häufig  tritt  später  Erweichung  der  Stelle  ein. 

3)  Die  Herstellung  einer  Ansammlung  von  Blut  in  einer  durch  Aus-^ 
einanderdrängung ,  Zerreissung  und  Zertrümmerung  des  Parenchyms  ge- 
bildeten Höhle.  Diese  hat,  wenn  sie  in  einem  Stoss  gebildet  wird,  zer- 
rissene und  zerfezte  Wandungen;  wenn  sie  durch  einen  fortdauernden 
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Strom  «ich  allmälig  mehr  fallt  und  ausdehnt,  so  werden  die  Wandungen 
sehr  oft  glatt  gedrükt.  Das  Gehirn  wird  an  das  Schädeldach  angepresst 
and  ist  daher  auf  der  betreffenden  Seite  abgeplattet  Nach  einiger  Zeit 
gerinnt  das  Blut.  Das  Blutserum  kann  in  die  Nachbarschaft  des  Gehirns 
sich  diffundiren  und  diese  zurErweichung  bringendes  kann  eine Beactions- 
entzündung  im  Umkreise  entstehen ,  die  Wandungen  abrunden,  eine  dau-* 
emde  HOhle  bilden  (apoplectische  Kapsel),  in  welcher  sich  mehr  nnd 
mehr  der  Inhalt  bis  zur  Wasserhelle  aufklaren  kann,  nnd  welche  ent- 
weder in  gleicher  Grösse  verharrt,  oder  allmälig  sich  verkleinert,  doch 
niemals  ohne  Narbe  heilt. 

4)  Der  Durchbrach  in  die  Ventrikel  oder  auf  die  Oberflftche  ent- 
steht entweder  bei  sehr  heftigem  Choo  des  Blutes,  oder  bei  aucceaaivem 
nnd  fortdauerndem  Blntaustritt  ans  einem  grossem  Gef&sse.  Die  Com- 
munication  kann  geräumig  sein,  oder  nur  durch  eine  dünne  OeShung,- durch 
einen  engen  Ganal  vermittelt  werden. 

Mehret'e  apoplectische  Herde  und  mehrere  Formen  des  Blutaustritts 
können  neben  einander  bestehen. 

Mit  Ausnahme  der  leichtesten,  sowie  der  heftigsten  und  schnell  tödt- 
lichen  Formen  entwikelt  sich  einige  Zeit  nach  der  Blutung  eine  reactive 
Entzündung  um  den  Herd ,  weiche  alle  Ansgänge  der  Entzündung  des 
Gehirns  haben  und  auch  die  Hirnrinde  und  die  Häute  erreichen  kann. 

Bei  grösserem  Umfang  der  Apoplexie  pflegt  nach  Verfluss  von  6  bis 
18  Monaten,  ein  Atrophieprocess  zu  beginnen,  der  sich  über  das  Hirn  aas- 
breiten kann  und  von  Wasserexsudation  in  die  Pia  und  in  die  Ventrikel 
begleitet  ist.  ' 

Jede  Stelle  des  Gehirns  kann  von  Apoplexie  befallen  werden;  vor- 
zugsweise häufig  sind  es  dig'enigen ,  bei  welchen  die  graue  Substanz  an 
die  weisse  grenzt,  daher  namentlich  die  Wandungen  der  Seitenventrikel, 
das  Corpus  striatum,  wie  der  Thalamus  opticus;  weit  seltener  die  Hemi- 
aphären  des  Grosshirns  oberhalb  des  Gentrum  semtovale,  sodann  das 
Gerebellum;  noch  seltener  finden  sich  Apoplexieen  im  Pens,  in  den 
Himschenkeln ,  in  den  Schenkeln  des  Gerebellum  tind  in  der  Medulla  ob- 
longata,  fast  niemals  im  Balken  und  im  Fornix. 

Nicht  alle  Himapoplexieen  geben  Symptome* 

Das  Eintreten  derselben  hängt  von  der  Grösse  der  Herde,  von  der 
Zahl  derselben  und  ganz  besonders  von  ihrem  Size  ab. 

Am  sichersten  sind  die  Symptome  bei  Apoplexieen  der  Wandongen 
der  Seitenventrikel,  der  Hiniatiele  und  des  Pens;  meist  sind  auch  Symp- 
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* 

tome  bei  Apoplexie  des  kleinen  Hirns  vorhanden«  an  dea  übrigen  Stellen 
bedingen  gewöhnlich  nur  grosse  Herde  Erscheinungen. 

Es  kann  geschehen,  dass  ein  kleiner  Herd  ao  einer  signiflcanten 
Steile  allein  Symptome  gibt,  während  ein  grösserer  an  einer  andern^ 
veniger  einflussreiöhen  Stelle  symptomlos  bleibt.  Hieraus  erklären  sich 
manche  Widersprüche  und.  scheinbare  Ausnahmen,  welche  man  in  Be* 
Ziehung  auf  den  Zusammenhang  dier  Symptome  mit  dem  Siz  des  Extrava- 
sats hat  finden  vollen. 

'   Die  Wirkungen  der  Extravasironjf^en  von  Bht  sind: 

1)  im  Momente  des  Austritts 

a)  Functionshemmung  und  Fonctionsaufhebnng  in  denjenigen  Körper- 
theilen ,  velche  von  den  befallenen  Theilen  des  Gehirns  ihre  Fasern  er« 
halten  (immediate  Wirkung),  und  zvar 

bei  Apoplexieen  der  Seitenventrikelvandungen : .  Hemiplegie  des 
Antlizes ,  der  Zunge ,  der  Extremitäten  auf  der  entgegengesezten  Seite 
des' Körpers; 

bei  Apoplexieen  des  Pens:  doppelseitige  oder  einseitige  Lähmung*^ 

bei  ausgebreiteten  Apoplexieen  der  Gehimconvexität,  der  ,Hemi- 
sphären  des  grossen  Hirns  und  überhaupt  bei  sehr  reichlichen  Bhiter- 
güssen:  Stupor; 

bei  Apoplexieen,  die  in  die  Ventrikel  einbrechen:  allgemeine  Lähm- 
ung, Erweiterung  der  Pupille,  Blindheit,  meist  sogleich  Agonie  oder  plöz- 
lieber  Tod; 

bei  Apoplexieen  des  kleinen  Hirns,  wenn  sie  reichlich  genug  sind 
Stupor  und  zuveilen  Lähmungen ; 

bei  Apoplexieen  der  Hirnstiele:  Lähmungen  auf  der  entgegenge«* 
sezten  Körperhälfte. 

b)  Zuweilen  Reizung  oder  aber  auch  Druk  auf  entfernte  Theile  bei 
Blutaustritt  von  genügendem  Umfang  (mediate  Wirkung) ;  so  namentlich 
bei  Apoplexieen  jeglichen  Sizes:  Benommensein,  leichte  Geistesver- 
wirrung, meist  vorübergehende  Bewusstlosigkeit ,  zuweilen  Krämpfe, 
Kakeocontractoren  und  bei  Apoplexieen  des  kleinen  HirnsTriapismus. 

c)  Einflnss  auf  andere  Organe;  BlutüberfOllung,  blaue  Farbe, 
oder  aber  Bleichhett  der  Antlizhaut,  meist  Pulsverlangsanmng,  schnarch- 
ende und  langsame  Respiration,  nur  bei  Pons-  oder  bei  Ventricularer- 
güssen  Stöhnen  und  unregelmässiges ,  unterbrochenes  Athmen,  femer 
häufig  Erbrechen,  Retention  des  Harns  und  des  Stuhls. 

Es  kann  im  Momente  des  Anfalls  bei  reichlichen  Ergüssen  ohne 
Weiteres  der  Tod  erfolgen,  doch  ist  diess  verhältnissmässig  selten. 

21» 
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2)  ScUiesst  sieh  eine  Reihe  weiterer  Yer&ndeniflgen  firfther  oder 
später  an,  welche  den  conseoativen  Processen  angehören: 

Erscheinungen  seröser  bifiltration  der  Nachbarschaft; 

Erschebongen  des  Reactionsprocesses,  meist  nut  erneuter  Kbpfcoa» 
gestion»  mit  Fieber  und  Darmsymptomen; 

Erscheinungen  der  spätem  Umwandlang  in  Cysten  und  derNarben«» 
bfldung;' 

Symptome  des  Involutionsprocesses,  in  den  das  Gehirn  verfallt. 

Der  Y  e  r  I  a  a  f  der  Erscheiniiag^n  ist  folgender : 

Vorläufer  der  Apoplexie  köianen  ganz  fehlen»  und  der  AjoüM 
kann  mit  den  heftigsten  Erscheinnagen  beginnen;  zuweilen  jedooh  sind 
prodromale  Symptome  Torhanden,  die  theils  von  Hyperämieen  id>hiagen» 
theils  in  der  That  aber  oft  kleinen  Blutaastritten  angehören ,  weiohe  dem 
hauptsächlichen  Extravasate  vorangehen.  Sie  währen  bald  nnr  Angen- 
blike,  bald  Standen»  bald  Tage,  bald  Wochen  lang,  and  sie  bestehen  theik 
in  Kop&chmerz,  Schwindel  und  andern  Sinneserscheinungen,  theils  aber 
auch  schon  in  Symptomen  unvollkommener  Lähmong. 

Der  Eintritt  der  entschiedenen  Extravasirung  geschieht  an* 
fidlsweise,  und  zwar 

I).  in  primär  apoplectischer,  schlagartiger  Form  (das  Wort 
Apoplexie  in  symptomatischem  Sinne  genommen).  Der  Kranke  fällt  wie 
ein  Unmächtiger  um ,  unter  Verlust  der  Sprache,  oder  stürzt,  wie  von 
einem  plözlichen  Schlag  hingeschmettert  nieder,  oder  er  versinkt  wenig- 
stens nach  kurzem  Schwindel  in  Coma.  Das  Gesicht  ist  roth  oder  roth- 
blau,  doch  zuweilen  blase;  die  Carotiden  pulsiren,  der  Puls  ist  langsam, 
die  Respiration  ruhig  und  schnarchend ,  nicht  selten  ist  zugleich  das  6e- 
sieht  verzogen  und  eine  angleichmässige  Haitang  der  Extremitäten  vor- 
handen ,  woran  man  die  grössere  Schwächung  oder  Lähmung  der  einen 
Seite  erkennen  kann;  das  Aussehen  ist  das  eines  tief  Berauschten ;  doch 
lässt  sich  keine  Diagnose  mit  Sicherheit  über  den  Siz ,  die  Ausdehnung, 
ja  selbst  über  die  Existenz  des  Extravasats  machen. 

Entweder  tritt  nun  sofort  der  Tod  ein,  wenige  Augenblike  oder  wenige 
Stunden  nach  dem  Anfall:  fulminante  Apoplexie,  —  eine  genaue  Diag- 
nose ist  hier  unmöglich; 

oder  das  anfangs  massige  Coma  nimmt  in  der  nächsten  Zeit  mehr 
und  mehr  zu ,  der  Exanke  stirbt  in  wenigen  Tagen ;  in  diesen  Fällen  ist 
entweder  eine  Hyperämie  neben  der  Apoplexie  geblieben ,  oder  hat  eine 
fortdauernde  Blutung  stattgefunden ;  —  der  Siz  der  Störung  ist  meist 
nicht  zu  bestimmen ; 
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oder  und  meUt  tritt  nach  wenigen  Minaten  oder  Stoieiden  einige  Er- 
ai88igang  ein ,  indem  der  Drak  des  Blutes  auf  das  Gesammthim  geringer 
vird ;  der  Kranke  kommt  zu  einiger  Besinnung ,  kann  jedoch  nicht  oder 
nur  sehr  undeutlich  splreehen ;  um  so  mehr  tritt  aber  jezt  die  Hemiplegie 
im  Antliz  und^ui  den  Extremitäten  herror :  am  anfTallendsten  ist  sie  ge- 
wöhnlich an  der  Zunge  und  am  Arme,  uräl^rend  die  Facialislähmnng  meist 
nur  nnyoI|stftndig  ist«  Zuweilen  ist  die  Besserung  nur  eine  vorübergehende, 
und  in  den  folgenden  Tagen  tritt  neuer  Sopor  und  Collaps,  oder  erneute 
Hjper&mie  des  Gesichts  und  darauf  «tasgedehnte  Lähmung  und  der  Tod 

m 

ein,  sei  es,  dass  eine  intensive  Hyperämie  des  Gehirns,  oder  dass  eine 
Apoplexie  an  einer  andern  Stelle  oder  ein  neues  Oeffnen  des  GefiLsses,  ein 
Dorchbruch  des  Blutes  in  die  Ventrikeln  oder  auf  die  Oberiäche  des  Ge* 
hims  stattgefunden  hat. 

In  günstigen  Fällen  macht  die  Besserung  in  den  ersten  Tagen  rasche 
Fortschritte,  das  Bewusstsein  kehrt  immer  vollständiger  wieder,  doch 
bleibt  die  Bewegung  der  Zunge  sehr  unvollständig,  die  Sprache  lallend, 
das  Gedächtniss  ist  sehr  häufig  plözlich  verloren  gegangen ,  und  die  Be- 
wegungsfähigkeit des  Armes  bleibt  ganz  aus  oder  stellt  sich  nur  in  ge- 
ringem Maasse  her.  Häufig  tritt  am  dritten  oder  fünften  Tage  neue  Con- 
gestion,  Fieber,  Htze  des  Kopfes,  Delirium,  intensiver  Darmcatarrh,  Er- 
brechen, Verstopfxing  ein,  Erscheinungen,  welche  keinen  hohen  Grad 
erreichen  und  nicht  zu  lange  anhalten  dürfen,  wenn  nicht  der  Tod  erfolgen 
soll.  Wird  diess  überstanden,  oder  tritt  die  Reaction  überhaupt  nur  sehr 
geringfügig  oder  gar  nicht  ein,  so  kann  entweder  die  Hemiplegie  und  die 
Sprachuofähigkeit  permanent  bleiben ,  oder  eine  allmälige ,  nicht  selten 
wieder  Unterbrechungen  zeigende  Besserung  in  unbestimmter  Zeitdauer 
und  bis  zu  jedem  Punkte  sich  einstellen. 

Zuweilen  bessert  sich  rasch  die  Lähmung  der  Glieder,  die  ohnediess 
nicht  vollständig  war ,  aber  der  Kranke  bleibt  sprachlos  und  unbesinnlich, 
und  stirbt  unter  wieder  zunehmendem  Sopor,  oder  erholt  sich  sehr  all- 
roälig.  Li  diesem  Falle  sind  bald  multiple  Apoplexieen,  bald  grössere 
Extravasate  in  dem  Marklager,  in  der  Corticalsubstanz ,  oder  im  kleinen 
Gehirn  vorhanden. 

2)  Primär  paralytische  Form.  Es  tritt  dne  pIüzKche  Hernie 
pkgiA  niit  oder  ohne  Sprachlosigkeit  ein  bei  gvtem  Bewusstsein  öder  naek 
einer  knizdMienidcai  Unmacht.  Zuweilen  nach  mehrwöchentlicher  Dauer 
verschwinden  die  Symptome  ohne  Reaction ,  zuweilen  halten  sie  höchst 
hartnäkig' an ;  in  diesen  Fällen  sind  meist  Apoplexiaea  der  Seitenvenirikel- 
Wandungen  von  massiger  Ausdehnung  vorhanden. 
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3)  Primär  cephaUlgische  Form.  Ein  heftiger  Kopftchmerz  tritt 
plözlich  mit  Erbleichen  der  Haut,  oft  mit  Erbrechen  ein»  das  Bewasstseia 
ist  erhalten ,  keine  Lähmong  ist  za  bemerken ;  zuweilen  kommen  leichte 
Gonvulsionen,  später,  oft  schon  nach  wenigen  Miauten,  oft  erst  nach 
Standen  oder  Tag^  tritt  Coma  oder  Lähmung  ein  nnd  zuweilen  rasch  der 
Tod.  Diese  Form  zeigt  sich  bei  Apoplexieen  der  Convezität  und  des  Mark* 
lagers  ohne  oder  mit  Durchbrucb  des  Bluts  unter  die  Birahaat  oder  in 
den  Ventrikel. 

4)  Kommen  sehr  häufig  rudimentäre  Formen.vor,  welche  nur  einzelne 
Symptome  in  mehr  oder  weniger  vollständiger  Weise  zeigen,  wobei  oft  die 
Erscheinungen  bald  sich  wieder  bessern ,  bald  auch  hartnäkig  persistiren 
und  eine  sichere  Diagnose  unmöglich,  höchstens  eine  'Vermuthung  auf 
kleine  Apoplezieen,  zumal  an  insignificanten  Stellen  gestattet  ist. 

Die  Ausgänge  der  Apoplexie  sind : 

vollständige  Genesung;  tritt  diese  sehr  früh  ein,  so  bleibt  die  Diag* 
nose  zweifelhaft,  und  tritt  sie  schon  wenige  Tage  nach  dem  Anfall  ein^ 
so  ist  die  Apoplexie  geradezu  unwahrscheinlich ; 

Zuriikbleiben  von  Paralysen,  öder  doch  von  Functionsverminderang» 

In  beiden  Fällen  bleibt  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Recidiven ,  und 
sehr  häufig  ist  der  erste  apoplectische  Anfall  massig,  nnd  von  günstigem 
Ausgang ,  während  ein  zweiter  oder  späterer  tödtlich  wird; 

Der  Tod  kann  im  Momente  des  Blutaustritts  oder  in  den  ersten 
Stunden  durch  die  Apoplexie  selbst  erfolgen ;  in  diesen  Fällen  bleibt  die 
Diagnose  stets  zweifelhaft. 

Auch  am  zweiten  oder  dritten  Tage  kann  das  Extravasat  für  sich 
allein  den  Tod  herbeifiihren,  und  die  Diagnose  ist  hier  eher  zu  rechtfert- 
igen. Erfolgt  der  Tod  später,  so  geschieht  diess  durch  neue  Apoplexieen, 
durch  erneute  Hyperämie,  durch  Entzündung,  Erweichung,  durch  seröse 
Ergüsse  in  die  Ventrikel,  oder  endlich  durch  extracephale  Krankheiten» 
besonders  Pneumonieen. 

Die  prophylactischen  Maassregeln  gegen  das  Eintreten  einer  Apo^ 
plexie  sind  von  grösster  Wichtigkeit  bei  allen  Disponirten,  bei  Solchen, 
welche  schon  einen  at>oplectischen  Anfall  erlitten  haben ,  und  vor  Allem 
in  den  Fällen,  in  welchen  bereits  Vorboten  sich  zeigen.  Alle  Verhähaisse 
sind  zu  vermeiden,  welche  eine  Blutäberftkllong  des  Gehirns  bedingen 
können ,  nnd  eine  etwa  eingetretene  Hyperämie  ist  zeitig  nnd  yorsichtig 
xn  behandeln« 

Im  apoplectischen  AnlSsIl  selbst  ist 
zunächst  der  nat&rliche  Ahfluis  des  Blutes  aus  dem  Kopfe  zu  er* 
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leichtern  doroh  Entfernang  aller  hemmenden  Kleidungsstüke ,  darch  hohe 
Lage  des  Kopfes,  bei  geeigneten  Individuen  durch  Anwendung  einer 
starken  Aderlässe. 

Sodann  sucht  man  das^  Blut  im  Gehirn  direet  zu  vermindern  durch 
Anwendung  intensiver  Kälte  auf  den  Kopf,  durch  Application  von  Blut- 
egeln, durch  Gegenreize  auf  entfernte  Theile,  ^üsse  und  Rectum. 

Die  Anwendung  reizender  Mittel  im  Anfall  ist  nur  dann  gestattet, 
wenn  nach  vergeblichem  Verfahren  in  genannter  Weise  die  tiefe  Bewusst- 
lo^igkeit,  Blässe  und  Kälte  des  Gesichts ,  die  Kleinheit  und  das  Schwin- 
den des  Pulses  den  drohendeti  Tod  anzeigt.  Sie  müssen  stets  vorsichtig 
gebraucht  werden,  vornehmlich  in  Form  von  änsserlichen  Applicationen, 
Riechmitteln,  Einreibungen  von  Naphtha,  und  nur  in  den  äussersten  Fällen 
mittelst  Einführung  von  Ammoniak,  Wein,  Aether  in  den  Magen ;  sie 
sind  sofort  wegzulassen,  sobald  das  Gesicht  warm  und  roth  wird  und  der 
Puls  sich  hebt 

Zuweilen  verlangt  das  Erbrechen  während  des  Anfalls  die  Anwend- 
ung von  Sinapismen  oder  warmen  Umschlägen  über  die  Magengegend* 

In  den  dem  Anfiül  folgenden  Tagen'  hat  man  die  ^älte'  fortzusezen 
und  bei  fortdauernder  BlutüberfttUang  des  Kopfes  locale  Blutentziehungen 
20  wiederholen,  den  Organismus,  besonders  aber  die  Functionen  des  Ge- 
hirns und  der  Sinnesorgane  in  möglichster  Ruhe  zu  erhalten,  alle  Einwirk- 
ungen auf  das  erkrankte  Organ  zu  beseitigen ,  für  Stuhl  und  Entleerung 
der  Harnblase  zu  sorgen.  Man  kann  überdem  külxlende  salinische  Mittel, 
bei  Beschleunigung  des  Pulses  Digitalis, 'bei  Aufregung  Blausäure  an- 
wenden und  nur  bei  drohendem  oder  wiederkehrendem  Collaps  zu  massigen 
Reizmitteln  schreiten. 

Ist  die  Zeit  der  Reaction  vorüber,  so  kann  zunächst  der  Kranke  sich 
selbst  überlassen  bleiben,  und  es  ist  nur  eine  möglichste  Abhaltung  aller 
schädlichen  Einflüsse,  eine  mild  nährende  Diät  und  die  Sorge  für  tägliche 
Stuhlentleerung  nothwendig. 

Bei  zögernder  Besserung  können  theils  innerlich  resorbirende  Mittel, 
theils  reizende  Einreibungen  in  die  gelähmten  Glieder,  theils  und  beson- 
ders  die  Anwendung  der  Electricität  Nuzen  bringen. 

Jede  neue  Himcongestion  ist  mitder  grössten  Sorgfalt  zu  überwachen, 
es  ist  nach  ihren  Ursachen  ta  forschen  und  alsbald  durch  kalte  Ueber- 
schläge,  strengere  Diät  und  im  Nothfall  durch  Blutentziehung  gegen  sie 

einzuschreiten. 

« 

b)  Extravasate  in  die  Pia  kommen  vor 
als  antgebreüete,  meist  multiple  Extravasate  in  der  Pia  der  Con- 
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vexit&t:  sie  sind  nicht  zu  unterscheiden  von  andern  schweren  Erkrank* 
ungen  der  Himconvexität ; 

als  vereinzelte  Extravasate  in  der  Pia  der  Convexität«  meist  secon- 
dar ,  ohne  deutliche  Symptome :  niemals  zu  diagnosticiren ; 

als  arachnoideale  Extravasate  m  der  Basilargegend  bei  Nieugebomen, 
sehr  jungen  S^dern ,  Säugenden »  bei  Erwachsenen :  der  Tod  tritt  unter 
Symptomen  von  Scheintod  bei  Kindern ,  von  Somnolenz  ohne  oder  nach 
kurzem  Delirium,  von  Erschwerung  der  Articulation»  sofort  tiefem  Coma 
bei  Erwachsenen ,  in  spätestens  acht  Tagen  ein. 

c)  Hämorrhagieen  auf  die  freie  Fläche  der  Arachnoidea 
(Intermeningealapoplexie). 

Sie  sind  ziemlich  häufig  bei  Erwachsenen  vorgerQkten  Alters,  kom- 
men vor  im  Verlauf  der  Gesundheit  ohne  bekannte  Ursachen,  oft  bei 
Geisteskranken  oder  Solchen,  welche  bereits  andere  Störungen  im  Gehirn 
zeigen;  ancb  rasche  ünterdrökuug  von  Hautaffectionen  des  Kopfes,  Com- 
pressioncn  der  Cava,  cacbectische  Zustände  scheinen  sie  bedingen  zu 
können. 

Nur  ausnahmsweise  findet  man  frische  Blutextravasate  ttber  der 
Arachnoidea  abgelagert;  meist  ist  das  Blut  abgekapselt,  durch  «ne  Mem* 
brau  an  die  Dura  angelieftet  nnd  stellt  einen  schlaffen  Sak  dar,  welcher 
mit  einer  braunröthlichen zwetschenbr&hartigen  Masse  geflUlt  ist;  später 
verUt>knet  das  Extravasat  und  es  bleiben  gelbe  oder  bräunliche  verdikte 
Stellen  zurQk,  die  sich  von  der  Dmra  abschälen  lassen. 

Häufig  smd  gar  keine  Symptome  vorhanden,  zuweiietaErscheinmoigea 
vie  von  Meningitis,  zuweilen  Schwindel,  Kopfireh  der  heftigsten  Art  md 
manchmal  mit  intermittirendem  Typus,  psychische  Störungen  mit  vorfiber* 
gehender  Besinnungslosigkeit,  zuweilen  Hemiplegieen  oder  allgemeuoe  Er- 
starrung der  Glieder.  Meist  ist  der  Verlauf  chronisch  und  häufig  gehen 
die  Erscheinungen  in  progressiven  Blödsinn  über.  Die  Diagnose  ist  nie- 
mals sicher. 

d)  Hämorrhagieen  in  der  Dura  kommen  vor 
zwischen  Cranium  nnd  Dura,  fast  nur  traumatisch; 

als  kleine  Extravasate  in  der  Substanz  der  Dura  und  völlig  bedeut- 
ongslos ; 

grosse  spontane  Extravasate  sind  zweifelhaft. 

C.  Hypertroplde  ßm  CMdiiii, 

Hypertrophie  des  Gehirns  kommt  primär  mid  secundär  vor. 

Die  primäre  bildet  sich  gewöhnlich  vor  der  Schiiessmiig  der  Fon- 
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taoeUeii,  oft  auch  später  in  jedem  Alter ,  besonders  zwischen  20  und  30 
Jahren* 

Anstrengingen  des  Oehimsi  Tranksudit,  Kramp&nf&Ue,  wiederholte 
Hyperänneen  sind  ihre  Ursachen.* 

Häufig  fällt  sie  zusammea  mit  Rhachitis ,  Muskelatrophie ,  grosser 
Thymus  .and  grossen  Lymphdrüsen. 

^  Die  secuQdäre  Hypertrophie  findet  sich  im  Grossbirn,  oder  auch 
anf  einzelne  Abschnitte  beschränkt,  neben  andern  Störungen  des  Gehirns 
selbst  oder  der  Knochen,  namentlicb  aach  der  Halswirbel 

Ein  Gehirn  ist  hypertrophisch,  wenn  e&  im  ersten  Lebensmonat  über 
1  Pfand,  bis  zum  Ende  des  zweiten  mehr  als  2  Pfund,  im  dritten  und  vier- 
ten mehr  als  27^  und  später  mehr  als  3  Pfund  wiegt. 

Die  Hypertrophie  .ist  bald  allgemein,  bald  partiell;  gewöhnlich  nimmt 
das  Kleinhirn  an  ihr  keinen  Antheil  und  ist  selbst  eher  verkfimmert. 

Es  ist  bald  einfache  Zunahme  der  Hirnsubstanz  vorhanden,  bafd  ist 
sie  zähe,  troken,  blutleer;  die  Ventrikel  sind  klein,  der  Schädel  je  nach 
der  Zeit  der  Entstehung  bald  vergrössert,  bald  nicht,  im  leztern  Falle  das 
Gehirn  coa|>riniirt. 

So  lange  der  Schädel  nicht  drflkt  und  keine  sonstigen  Störungen  be* 
stehen»  kann  die  Hypertrophie  symptomlos  oder  selbst  mit  bedeutender, 
namentlich  frühreifer  psychischer  Entwiklung  verbunden  sein. 
Symptome  treten  ein 

bei  rasch  zunehmender  Vergrösserung, 

bei  Dmk  des  Scbädelgewölbes , 

bei  Veränderung  der  Textur, 

bei  gleichzeitigen  oder  hinzutretenden  sonstigen  Störungen ,  Hyper* 
ämie,  Exsudationen ,  Tuberkeln,  Krebs. 

Die  Symptome  sind  ausser  Vergrösserung  des  Kopfes 

Erscheinungen  der  Uimreizung  (Delirien ,  Krämpfe ,  Kopfschmerz), 

Erscheinungen  von  Himdnik  (Stumpfsinn ,  Erweiterung  der  PupiDe, 
ScMummersucht,  Coma,  Paralyse);  — 

beide  Reihen  von  Symptomen  können  combinirt  sein,  oder  succediren 
die  leztern  den  erstem. 

Zuweilen  sind  einige  weitere  Störungen  vorhanden,  asthmatische  Be- 
schwerden, Erbrechen,  Verstof^fiing,  Muskelatrophie. 

Der  Verlauf  ist  bald  chronisch,  bald  acut ,  im  erstem  Falle  nament- 
lich von  dem  Hydrocephalus  chronicus ,  im  leztern  Falle  von  einer  acuten 
Ezsudation  nicht  zu  unterscheiden. 


330  AffMtionMi  dtsr  KerTeneaiiMt  md  ihrar  nieliiteii  Hüllen. 

.  Eine  Hentellang  ist  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  nicht  za  be- 
weisen. 

Der  tödtliche  Aasgang  kann  lange  Tbrhereitet,  in  aootem  Verlang 
oder  fast  plözlich  eintreten ;  er  wird  besclileanigt  diirch  Hyperämieen,  Ex- 
travasate, Exsudate  selbst  in  kleinster  Menge. 

Die  Therapie  ist  zweifelhaft. 

Bei  acntem  Verlaaf  fallt  sie  zasammen  mit  der  von  Meningitis. 

Bei  chronischem  Verlauf «  bei  welchem,  eher  eine  Diagnose  möglich 
ist,  hat  vornehmlich  eine  Yorsicht  in  psychischen  Anstrengungen  und  Ein- 
wirkungen, eine  Kräftigung  des  Muskelapparats  stattzufinden  und  kann 
das  Jodkalium  versucht  werden. 

D.  Pigmantinmf  des  OehiAs. 

Locale  Pigmentirungen  des  Gebims  kommen  an  entzündlichen  und 
alten  apoplectischen  Herden  vor  und  sind  ohne  Belang. 

Eine  Ueberladung  des  Gehirns  mit  Pigmentkömem  in  grosserem 
Umfange  kommt  in  Malariagegenden  bei  Individuen  vor,  die  an  alten 
Wechselfiebem  litten ,  überdem  aber  auch  zuweilen  obne  bekannte  Ur- 
sachen. 

Das  Gehirn  zeigt  eine  graue,  bräunliche  oder  Chocoladefarbe ;  durch 
Stekenbleiben  von  Pigmentschollen  in  den  Capillarien  werden  überdem 
häufig  capilläre  Apeplexieen  herbeigeführt.  Das  Gehirn  ist  zugleich  bald 
weich,  bald  hart,  bald  noch  mit  andern  Störungen  behaftet. 

Daneben  sind  meist  Milz,  Leber,  Lungen  und  Nieren  mit  Pigment 
beladen. 

r 

Der  Einfluss  der  Pigmentirung  des  tSehims  ist  nicht  sicher  festzu- 
stellen. 

Nach  kurzem  Unwohlsein  (Schwindel,  Verbreitung  von  Kopfweh, 
Störungen  der  Sinnesperception)  stellt  sich  ein  ri^id  zunehmender  Sopor, 
zuweilen  mit  Convulsionen,  zuweilen  mit  L^ähmnngep  und  mehr  oder  wen- 
iger vollständiger  Bewusstlosigkeit  ein.  Bald  ähnelt  die  Afieetaoo  mehr 
einem  Hydrocephalus ,  bald  mehr  einer  Apoplejüe,  bald  hat  sie  Aehnlich- 
keit  mit  Typhus.  In  1  bis  6  Tagen  erfolgt  meist  der  Tod.  Auch  chroa» 
ische  Geistesstörung  wurde  dabei  beobachtet. 

Die  Therapie  ist  unbekannt. 

E.  Bxsudfttionsfomien; 

AA.  KeningoAiMpluüitU  (universelle  Encephalitis). 
Die  gleichzeitige  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  ist  eine 
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seltene  Krankbeitsform  und  kommt  primär  nach  geistigen  Anstrengungen, 
Erschütterung  des  Gehirn^  und  Alcoolexcesse^  vor;  secundär  nach  Gre- 
sichtserysipel  und  besonders  bei  schweren  allgemeinen  Krankheiten,  wie 
bösiurtigen  Exanthemen  und  Pyftmie. 

Die  Veränderungen  sind  nkässig  de»  frühzeitigen  Todes  wegen,  aber 
▼erbreitet: 

gallertartige  Ezsudationen  der  Arachnoidea,  zuweilen  auch  über  ihr 
sowohl  auf  der  Convexität  als  an  der  Basis; 

Hirn  geschwellt,  intensiv  hyperämiscb,  «oder  bleich,  mfirbe  odermiss>* 
farbig,  einzelne  Theile  erbleicHl,  zuweilen  mit  multiplen  sehr  kleinen  Ab* 
scessen  <  durchsezt ; 

Ventrikel  mit  trüber  Flüssigkeit  gef&Ut. 

Die  Synqptome  sind  unsicher  und  unterscheiden  sich,  nicht  wesent^ch 
von  denen  bei  andern  Formen :  Kopfschmerzen  heftigster  Art,  gerötfaetes 
Gesioht,  starkes  Pulsiren  der  Caro'tiden,  Sinnesempfindtichkeit,  Hdlucin- 
ationen,  Delirien  und  Krämpfe,  ünmachten,  Prostration  und  daneben 
Fieber. 

Später  tritt  ErbleiQhung  des  Gesichts,  Enistellung  der  Gesichtszüge, 
Coma  und  Paralyse  eip. 

Kur  bei  tödtlichem  Ausgange  kann  eine  Diagnose  als  gesichert  an- 
genommen werden ;  in  den  Anfängen  der  Krankheit  ist  dieselbe  nur  muth- 
maas^lich,  doch  kommen  Fälle  der  genannten  Art  vor,  bei  welchen  die 
znrüibleibende  Geistesschwäche  die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Er^ 
krankung  erhöht 

Die  Behandlung  besteht  vornehmlich  in  starken  Ortlichen  Blut- 
entziehungen und  anhaltendem  Gebrauch  der  Eisüberschläge  über  den  ge- 
schorenen Kopf;  daneben  ist  die  Diät  völlig  entziehend,  es  kann  Calomel 
gegeben  werden,  bei  Krämpfen  ein  warmes  Bad,  und  wenn  das  Coma  ein- 
getreten ist,  eine  kalte  Uebergiessnng. 

BB.  Exsudationen  in  der  Himsubstanx. 

1)  Die  Entzündungen  der  Binirinde    (corticale    Encephalitis, 
peripherische  Encephalibils). 

Si6  kommt  in  untergeordneter  Weise  bei  Meningiten,  isolirt  ziemlich 
selten  und  ohne  sicher  bekannte  Ursachen,  vielleicht  bei  Geschlechts* 
excessen  und  Onanie  vor. 

Die  graue  Substanz^  vomehnriich  anf  der  coovexte  ffimseite,  ist  ge- 
schwollen, sehmuzig  roth,  mürbe,  gelokert,  von  Exandatachichten  und 
Punkten  durchsezt  und  an  der  Pia  hängen  Uetbesd. 
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Dieser  Zustand  kann  enden 

in  acuter.  Weise  mit  Erweichung  und  Bildung  von  klebra  maltipleA 
Abscedirangen; 

in  chronische^,- vornehmlich  bei  beschränkter  ESntsündong,  mit 
Verdichtung  und  Atrophie. 

Bei  Gonaplicationen  der  corticalen  Encephalitis  mit  Meningitis  sind 
nur  die  Symptome  der  lezteren  vorhanden. 

Bei  isolirter  acuter  ausgebreiteter  Entzündung  bemerkt  man  ein  mehr 
oder  weniger  rasches  Versinken  in  Stupor«  zuweilen  i&it  einzelnen  mania» 
calisehen  Ausbrächen  und  Krämpfen  mit  oder  ohne  Fieber^  und  übergehend 
in  acuten  Blddsinn  und  Tod. 

Bei  chronischem  Verlauf  Melancholie,  Verrüktheit,  partielles  Delirium« 
spftter  chronischer  BlOdsinn ,  zuweilen  unterbrochen  durch  epilepsieartige 
Krämpfe. 

Ob  eine  Heilung  stattfinden  könne,  ist  bei  der  Unsicherheit  der 
Diagnose  nicht  zu  entscheiden ,  und  nur  bei  tddtlichem  Ende  ist  Leztere 
gesichert 

Bei  entsprechenden  Erscheinungen  können  im  Anfang  Blutegel  und 
Kälte  versucht,  innerlich  Calomel  gegeben  und  später  die  Applicaiionen 
von  Vesicatorien  oder  Brechweinsteinsalbe  auf  den  geschomen  Kopf  vor* 
genommen  werden.  Nach  Verlauf  der  Aufregung  tritt  die  Pflege  der  Blöd- 
sinnigen ein.  ' 

2)  AUgemdne  BatEindong  der  weissen  Snbstanif. 

Das  Vorkommen  derselben  ohne  gleichzeitige  Meningitis  ist  zweifel- 
haft; vielleicht  gehören  dahin 

manche  Fälle  von  allgemeiner  Erweichung  des  Markes ; 

Fälle  von  allgemeiner  Induration,  Cirrhose  des  Grehims  (seltene 
und  zweideutige  Beobachtungen,  bei  welchen  Kopfschmerz,  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, Delirium  und  blödsinnige  Zerrüttung  die  hauptsächlichsten 
Symptome  gewesen  sein  sollen). 

3)  PaztieUe  BnoephaUtis. 

.  Die  partielle  Encephalitis  ist  die  häufigste  Form  der  Entzündung  der 
Himsnbstanz. 

Sie  entsteht  nach  Verlezungen  auch  geringfügiger  Art,  kann  n^ch 
diAisen  Entsttodssgen  mrtkbleiben ,  am  andere  Herde  und  m  Schädel- 
krankhestea  als  reactiver  Process  sich  herstellen,  kommt  auch  in  seUeiwi 
Fällen  ohne  bekannte  Ursache  vor. 
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Sie  kann  an  jeder  Stelle  sich  entwikeln,  beschränkt  oder  aasgedebnt 
sein  y  selbst  in  dem  Maasse;  dass  eine  ganze  Hemisphäre'  cocsumirt  wird. 
Die  Verinderangen  sind 

1)  .in  den  verschiedensten  Graden  dankel  geröthete,  geschwellte, 
morsche  Stellen  im  Gehirn,  ähnlich  dem  blutigen  Infarct,  aber  mit 
stelienweiser  Exsndation :  entzündlicher  In^arct; 

2)  entzündliche  Erweichung,  gewöhnlich  nächste  Folge  inten- 
siver locaier  Entzündung  des  Gehirns ,  Auflösung  der  Hirnspbstanz  in 
einen  rethbraunen,  zuweilen  braungelben  oder  blassgelben  Brei  mit  zer- 
strenten  Eiterpunkten  und  Hirnfaserdetritus ;         * 

3)  Herstellung  eines  A  b  s  c  e  s  s  e  s :  diese  sezt  meist  eine  etwas  längere 
Dauer  voraus  und  konunt  am  häufigsten  in  dem  Marklager  der  grossen 
Hemisphäre  vor  und  kann  bis  apfelgross  werden ;  die  Flüssigkeit  ist  dik, 
häufig  grünlich,  zuweilen  auffallend  stinkend. 

Der  Abscess :kann  eingedikt  werden; 

oder  ausgedehnte  Entzündung,  Moiitification- und  Blntextravasation 
veranlassen ; 

oder  in  die  Ventrikel  durchbrechen ; 

oder  auf  die  Oberfläche  einbrechen  und  Meningitis,  Enochencaries 
veranlassen,  selbst  durch  Ohren  oder  NaSe  einen  Abfluss  finden; 

es  kann  endlich  vor  seiner  weiteni  Entwiklung  der  Tod  eintreten. 

4)  GelTularinfiltration,  ein  chronischer  Vorgang,  der  vornehm- 
lich in  genrischten  HimtlleileB,  wie  im  Corpus  striatum»  beobachtet  wird, 
wo  die  Stelle  bald  eine  noch  trübe,  weissliche,  kalkmilchartige,  zuweilen 
mit  Floken  gemischte,  bald  auch  geklärte  Flüseigkeit  zeigt,  «die  in  ein 
aartea  oder  derbes,  fächeriges,  von  Stränj;en  und  Scheidewänden. gebildetes 
Gewebe  eingeschlossen  ist^  während  die  Nervenfasern  selbst  geschwunden 
oder  nur  noch  in  sparsamen  Trümmern  voirhanden  sind';  eine  mehr  oder 
weniger  ansgedehnte  Schichte  erweichter  oder  verhärteter  Gehirnsubstanz 

nmschUesst  die  Stelle  meist.     Wahrscheinlich  kann  diese  Affection  in 

> 

Bildung  mit  Serum  gefüllter  Cysten  übergehen. 

5)  Sclerosiruflg  kann  entweder  aus  einer  massig  erweichten  Stelle 
dorch  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile,  oder  vielleicht  auch  primär 
sich  entwikeln ;  am  häufigsten  stellt  sie  sich  in  der  Form  einer  callösen 
Himnarbedar,  welche  .eine  mehr  pder  weniger  grosse  Derbheit  bis  zur 
knorpelartigen  Härte,  gänzlichen  oder  theilweisen  Untergang  der  Htrn- 
fasern  uqd  bald  Gef&ssarmuth,  bald  grobe  Gefässramificationen  er- 
kennen lässt. 

6)  Fettdurchdringiing  einzelner  Stellen  des  Gehirns  ^telR  wahr- 
scheinlich den  langsamen  Ausgang  anderer  Localaffectionen  dar. 


334  Af(BttaoD6ii  der  Nerrettceiitra  und  ihrer  nichsleii  HfUlen. 

« 

Die  partielle  Entzündung  kann  vollkommen  symptomlos  eine  Zeit- 
lang oder  die  ganze  Dauer  hrndorch  sein :  sie  kann  unerwartet  bei  Ab- 
wesenheit aller  Symptome  in  einer  Leiche  gefunden  werden,  oder  bei 
Ausdehnung  und  Fortdauer  des  Processes  plözlich  sehr  schwere  Zufälle 
hervorrufen ; 

oder  es  können  von  Anfang  an  oder  doch  in  späterer  aümäligerEnt- 
wiklung  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Symptoipe  bestehen. 

Diese  Differenzen  hängen  vornehmlich  davon  ab,  ob  die  Affecüon 
rasch  oder  langsam  sich  herstellt,  ob  sie  an  significanten  Stellen  sich  be- 
findet oder  nicht,  ob  sie  nur  eine  Hemisphäre  eiqnimint  oder  beide,  ob  sie 
für  sich  allein  besteht  oder  complicirt  ist. 

« 

Bei  dem  entzündlichen  Infarct  ist  selten  eine  Diagnose  möglich; 
es  können  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Reizbarkeit,  Neigung  zu  Unmachten, 
Schläfrigkeit,  gestörter  Schlaf  und  noch  sonstige  Hirnerscheinungen  vor- 
handen sein,  Remissionen  und  Exacerbationen  machen;  aber  dieselben 
Symptome  können  von  den  verschiedenartigsten  andern  Veränderungen 
abhängen.  Solche  Erscheinungen  sind  ziemlich  häufig  zu  bemerken,  kurze 
Zeit  nach  der  Einwirkung  der  Ursachen,  verschwinden  später  und  erhalten 
erst  ihre  Bedeutung  durch  die  nachherige  Entwiklung  schwerer  Zufälle. 

Die  Erscheinungen  der  entzfindlichen  Erweichung  treten,bald 
acut,  bald  chronisch  auf. 

Acute  Erweichung,  obwohl  sie  symptomlos  sein  kann ,  pflegt  ge- 
wöhnlich mit  einer  allmäligen  Verändemng  der  Intelligenz  und  der  Be- 
wegungsfäiiigkeit,  mit  Abstumpfung  der  Sinne,  mit  Kopfschmerz,  mit 
Erschwerang  der  Sprache,  mit  Contracturen  und  Lähmungen  undznweilen 
mit  Hemiplegie  in  die  Erscheinung  zu  treten; 

oder  es  findet  ein  plözlicher  Anfall  statt,  wie  bei  Apoplexie,  wobei 
jedoch  die  nicht  hemiplegische  Seite  gleichfalls  nicht  vollständig  beweg- 
lich ist  und  die  bei  einer  nicht  tödtlichen  Hemiplegie  gewi^hnlich  eintret- 
ende Besserung  ausbleibt; 

oder  es  stellen  sieh  blande  und  muscitirende  Delirien  mit  bald  dar- 
auf folgendem  Sopor,  zuweilen  mit  Andeutung  von  Hemiplegieen  und  firftb- 
zeitigem  Tode  ein. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Diagnose  schwierig  und  unsicher. 

Der  chronische  Verlauf  zeigt  ähnliche  Symptome,  nur  verschleppen 
sich  diese  mehr  und  der  Tod  kann  noch  unter  liin^utretenden  acuten  Zu- 
fällen erfolgen.  Es  ist  in  diesen  Fällen  meist  schwierig  oder  unmöglidi« 
den  Zustand  von  intermeningealen  oder  cerebralen  Apoplexieen,  von  Hirn- 
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abacesseo  *  von  Hirntomoren ,  von  chroDischem  Hjrdrocephalos  zu  unter- 
scheiden.  Aach  die  Diagnose  des  Sizes  ist  gewöhnlich  nnsicber. 

Symptome  des  Abscesses  können  gänzlich  fehlen,  oder  sie  können 
sich  in  jeder  Zeit  des  bestehenden  Eiterherdes  erst  entwikeln. 
Man  kann  zwei  Stadien  unterscheiden: 

1)  das  der  langsamen  Ausbildung  des  Abscesses;  dieses  fällt  in  acuten 
Fällen  weg  und  ist  auch  in  chronischen  oft  latent,  es  kadn  eine  Monate 
und  Jahre  lange  Dauer  haben;  Dt^  Symptome  können  sein:  intensive 
Kopfschmerzen  und  lästige  Empfindungen  in  anderen  Theilen,  Schwmdel, 
ausnahmsweise  psychische  Störungen,  ferner  Unm^chten,  Erschwerung  der 
Sprache,  locale  Contracturen,  und  bei  Abscessen,  welche  gegen  die  Wand- 
ungen der  Seitenventrikel  vordringen,  Hemiplegieen,  die  oft  ziemlich  plöz- 
lich  eintreten;  die  Ernährung  ist  gewöhnlich  gut,  Erbrechen  ist  meist 
nicht  vorhanden ,  Ham-r  und  Stuhlentleerung  zuweilen  etwas  erschwert. 
—  Die  Diagnose  des  Sizes  ist  nur  zuweilen  bei  sehr  bestimmtem  Siz  des 
Kopfwehs  und  bei  ausgebildeten.  Hemiplegieen  möglich. 

2)  Das  lezte  Stadium  wird  oft  ganz  plözlich  durch  einen  weitern 
schädlichen  Einfluss  herbeigeführt,  oder  auch  ohne  irgend  eine  bekannte 
Ursache.  Zuweilen  tritt  ein. Frost  ein,  sofort  eine  heftige  Steigerung  der 
Kopfschmerzen,  Delirien  and  Convulsionen ,  meist  jedoch  plözlich  ausge- 
dehnte Hemiplegie  oder  Erweiterung  der  schon  bestehenden,  Coma,  zu- 
gleich meist  einige  Fieberhize.  Dieser  Zustand  kann  in  kurzer  Zeit  tödten, 
oder  es  enoässigen  sich  die  Symptome,  ein  freierer.,  wenn  auch  somno- 
lenter  Zustand  folgt,  der  aber  nor  selten  in  entschiedene  Besserung  über- 
geht, sondern  meist  bald  wieder  von  Coma  gefolgt  ist;  der  Tod  tritt  ge- 
wöhnlich in .  kurzer  Zeit  ein.  Eine  Diagnose  des  Sizes  ist  in  diesem 
Stadium  unmöglich. 

Die  Symptome  der  Cellularinfiltration  unterscheiden  sich  nicht 
von  denen  der  Erweichong ;  sie  kommt  jedoch  vornehmlich  bei  betagten  In- 
dividuen und  ohne  alle  oder  mit  höchst  geringen  Reizungsphänomenen  vor. 

Die  Symptome  der  partiellen  Hirnsclerose  sind  ziemlich  unbe- 
stimmt. Gewöhnlich  geht  ein  acuter  heftiger  Anfall  von  Aufregung  voran, 
dann  treten  habitaelle  Störungen,  epileptische  Anfälle,  einzelne  Coi^tract- 
nren,  Lähmungen,  Schwächung  des  Gedächtnisses  und  derlntelligena^,  all- 
mäGg  znnehmende  Cerebralparalyse  ein. 

Die  Therapie  gegen  die  partiellen  Encephaliten  bietet  geringe 
Bilfsmittel. 

Es  muss  alles  vermieden  werden ,  was  deH  Zustand  steigern  kann 
(Anstrengungen,  Diätfehler,  Warmhalten  des  Kopfes). 


336  AffectioMD  dir  Kerraetfitia  mid  ilner  aieht^  HAtlen. 

In  Zeiten  der  Exacerbation  sind  örtliche  BlatentriehmgM  und  kalte 
Ueberschläge  näziich. 

In  ruhigem  Zeiten  kann  man  versuchen,  Eiterungen  am  Kopfe  herror* 
zurufen,  methodische  Laxircuren,  Jod  anzuwenden,  im  Uebrigen  ein  ex- 
spectative»  symptomatisches  Verfahren  anzuordnen. 

Die  Operation  des  Abscesses  ist  selten  auf  eine  sichere  Diagnose  za 
basiren. 

,  -  • 

4)  Oedem  des  Oehims  hat  ein  sehr  häufiges  Vorkommen ,  bt  aber 
höchst  selten  die  einzige  Störung.   Es  findet  sich : 

bei  den  verschiedensten  andern  Krankheiten  des  Gehirns: 

bei  hydropischen  oder  solchen  Localstörungen,  die  zu  Hydropsie 
f&hren ; 

bei  manchen  schweren  acuten  Krankheiten ; 

bei  cachectischen  Individuen. 

Das  Hirn  ist  durchdrungen  mit  Flüssigkeit,  hat  dadurch  einen  eigen«- 
thUmlichen, Glanz  und  ist  mehr  oder  weniger  erweicht  und  anämisch. 

Das  Oedem  kann  plözlich  eintreten  und  den  Tod  herbeifuhren ; 
oder  in  acuter  Weise  Schlummersucht,  Stumpfsinn,  muscitirende 
Delirien«  Coma  und  Paralyse  bedingen,  wobei  meist  unter  Erschwerung 
und  Schnarchendwerden  der  Respiration  der  Tod  eintritt. 

Auch  die  Form  des  melancholischen  Stupors  kann  durch  Himödem 
hervorgerufen  werden. 

Das  chronisch  verlaufende  Oedem  hat  zuweilen  ähnliehe  ZoftHe  in 
minderem  oder  höherem  Grade. 

Doch  kann  niemals  aus  dem  Grade  der  Erscheinungen  aaf  den  Ghrad 
des  Hirnödems  geschlossen  werden. 

Die  Therapie  hat  dafür  wenig  Hilf^mittef.  Sie  bestehen  in  der  Be- 
handlung der  Ursachen,  in  der  Anwendung  von  diuretischen  Mitteln,  von 
Blasenpflastem  und  von  symptomatischen  Hilfen. 

CC.^  Ezf  ndationen  auf  der  Pia»  Keningiten« 

Die  Exsudationen  der  Pia  bilden  die  Mehrzahl  der  acut  tödtlichen 
Entzfindungs-  und  Exsndationsprocesse  innerhalb  des  Schädels;  sie  selbst 
zeigen  sich  aber  in  höchst  mannig&cher  Gestaltung,  doch  nicht  so,  dasa 
die  Verhältnisse  scharf  zu  trennen  wären,  da  sie  fast  in  allen  Beziehungen 
in  einander  fibergehen. 

Die  Meningiten  sind  verschieden  nach  derürsache;  sie  kommenspon- 
tan und  sporadisch,  in  Folge  von  Verlezungen  und  epidemisch  vor,  sie  folgen 
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mdern  Localprocesseii  der  Knochen  and  de«  Gehirns  nach;  eie  schliee- 
sen  sich  endlich  als  secundftre  Affectiooen  den  verschiedenen  schweren 
allgemeinen  Krankheiten  an,  nnd  zwar  ebensowohl  an  aente,  wie  Pyftmie^ 
Masern,  Pneomonie,  Bbenroatiamas^acttCns»  Typhus ,  als  andererseits  an 
chnmiache;  namentlich  die  DrUseptab^rcalose,  auch  sonstige  Tobercnlose.  . 

Die  Form  der  Eicsadation  ist  ebenfalls  vclirschieden,  indem  sich  bald 
pomlente  Absezangen  bilden,  was  am  seltensten  geschieht,  bald  zosam- 
menhängende  derbe  oder  gallertartige  Exsndatschichten ,  welche  b^i  ge- 
ringer Entwiklung  dem  Verlauf  der  Veoen  folgen  and  die  Vertiefangen 
der  Gyn  aasfüllen ,  bei  stärkerer  Entwiklang  als  förmliche  Pseadomem- 
bran  über  eine  oder  beidlB  Hemisphären,  besonders  der  Con/ezität,  sich 
herlagem.  Bald  trifft  man  Ezsadationen^  welche  nur  einzelne  Pkitten 
darstellen,  oder  Anheftnngen  der  Pia  mit  dem  Gehirn  bedingen,  oder  als 
einfädle  Verdikangen  der  Pia  sith  zeigen ; 

bald  endlich  zeigt  sich  das  Exsndat  in  granuUrter  Form ,  t^ls  bald 
sparsame  9  bald  mehr  oder  weniger  zahlreiche  steknadelkopf^osse  Knöt- 
chen, welche  den  Miliargrannlatioiien.  ähnlich  sind  pnd  vorzagsweise  auf 
der  Pia  der  Basis  nnd  der  Einschnitte  des  Gehirns  sich  finden  (granalirte 
Meningitis). 

Diese-  verschied^en  Formen  sind  jedoch  nicht  dorchans  getrennt, 
kommen  nicht  nur  neben  einander  vor,  sondern  gehen  vielfach  in  ein- 
ander über.    ' 

Aach  der  Siz  der  Meningitis  ist  verschieden  und  nicht  ohneEinflnss 
anf  die  Phänomene.  Die  Meningitis  derConvexität  stellt  theils  die  acuten 
nnd  heftig  verianfenden  Formen  mit  zusammenhängendem  diffasem  Ex- 
sadate  dar,  thefls  die  chronischen  Yerdikungen  und  Anheftungen  der  Pia. . 
Die  Basilarmeningitis  dagegen  kommt  bald  in  der  Form  einer  puralenten 
oder  sero^pamlenten.Ansammtnag,  bald  nnd  ganz  vorzugsweise  ab  acut 
graaolifoades  Exsudat,  bald  endlich  in  der  Form  von  Trübongen,  Verdik- 
angen, Verwachsungen^  auch  wohl  chronischen  Granolationen  der  Pin  yot. 

Endlich  bietet  der  Verlauf  wesentliche  Unterschiede^  welcher  bald 
höchst  acut,  bald  acut  qnd  subacut,  bald  abef  auch  chronisch  ist.  . 

9  4 

Wenn  auch  die  Meningtten  je  nach  diesen  Verschiedenheiten  die 
maanigfiMgsten  Symptomencomplexe  -nnd  Symptomendecnrse  darstellem 
so  ist  doch  manches  Gemeinschaftliche  bei  ihnen  zu  bemeriien.  ^ 

Zonächst  sind^die  Wirkongen  aof  das  Gehirn :' 
1)  Dmk,  welcher  je  nach  der  Acutät  und  der  Grösse  des  Exsudats/ 

Wis««rli«ll,  OnadilM.  22 


338  AAettoMn  4&t  NOTreaeanm  vBd  ihfer  uKhiUjtt  HMniu 

venchiedeA  ist  oini  das  G^birn  mehr  oder  weniger  m  Anftnue  rereeaen 
und  seine  Fonctionen  stören  kann ;  - 

2)  zeigen  sieh  in  vielen  Fällen  Veränderangen  dcfrHimsnbstanz  selbst 
alu  oonsecnttve  Sidnmgen  bei  der  Meningitis^  namentliefa  an  denjenigen 
Partieen,  welohe  der  P]a-Exsudati6n  am  nächsten  liegen ,  daher  Torsngs- 
weise  in  der  corticaien  Substanz,  welche  bald  Erweichungen,  so  vornehm- 
iich  bei  acutem  Processe,  bald  Verhärtungen  und  Atrophie ,  wie  nament- 
lich bei  chronischem,  zeigt; 

3)  in  vielen  Fällen,  vornehmlich  aber  und  fa^  constant  bei  der  Basilar- 
meningitisy  entsteht  gleichzeitig  mit  der  Exsudation  auf  der  Pia  oder  bald 
nach  ihr  eise  acute  wässerige  Exsudation  in  die  Ventrikel ,  welche  ihrer- 
seits dazu  beiträgt,  den  Druk  auf  das  Gehirn  zu  vermehren  und  seine 
Functionen  zu  beschränken. 

In  acuten  Fällen  beginnt  die  Krkrankung  meist  mit  Kop^eh,  oft 
nrit  extracephalen  Schmerzen,  entweder  mit  scMäfKgen  oder  mit  gespann- 
ten Zügen,  mit  Lichtscheu,  Reizbarkeit  des  Qehime,  nnrnhigera  Schlaf; 
gewöhnlich  kommt  hiezu  Fieberhize,  Beschleunigung  des  Pnlses,  Erbrechen 
.tmd  Verstopfung;  häufig  folgt  darauf  ein  Stadium  der  grossem  Aufregung 
mit  Delirien,  Starrheit  der  Muskeln,  besonders  des  Makens,  oft  mit  Con- 
vulsionen,  zuweilen  bei  etwas  verlangsamtem  Puls;  sofort  oder* ohne  das 
Stadium  der  Aufregung  tritt  ein  soporöser  Zustand,  selbst  tiefstes  Coma 
ein,  mit  vielen  Reflex-  und  automatischea  Bewegungen,  zuweilen  mit 
Krämpfen,  mit  Starrheit  der  Bulbi  oder  Schielen,  Erbleichen  des  Gesichts, 
gewöhnlich  mit  stellenweisen  Lähmungen,  mit  Zurükhaltung  von  Stahl 
und  von  Harn. 

Hieran  schliesst  sich  unter  bedeutender  Beschleunigung  der  Respir- 
ation und  des  Pulses  der  Tod. 

Die  mehr  chronischen  Formen  sind  theils  ganz  syroptomlos,  theils 
'Stellen  sie  sich  in  der  Form  chronischer  Geistesverwirrung,  localer  Kopf- 
schmerzen dar  nnd  können  als  solche  ablaufen  und  unter  Erscheinnngen 
des  Blödsinns  zum  Tode  führen,  oder  aber  folgt  noch  ein  acutes  Stadium, 
das  mehr  oder  weniger  den  primär  acuten  Fällen  ähnlich  ist 

Die  vorzögiichsten  Eigenthümlichkeiten  der  am  bestinmiiesten  sich 
gestaltenden  Formen  sind  folgende : 

1)  Die  aenle  qmradlieiie  Mbrne  Kmiiiigttii.  Sie  kommt  primär  und 
secundär  vor ,  am  häufigsten  im  mittlem  Alter  und  beim  männlichen  Ge- 
schlecht;  sie  ist  meist  traumatischen  Ursprungs ,  oder  dorch  örtliche 
Einwirkungen  auf  den  Kopf  (Insolation,  andauernde  Einwirkung  der  Kihe) 


bedingt;  die  Aecfmd&re  Meniiigttia  tritt  auf  entweder  in  Folge  von  Aff^c- 
tionen,  welche  im  Gehirn,  in  den  Schädelknochtto  oder  in  der  Gesichte- 
hant  ihren  Siz  haheo;  oder  im  Verlauf  beliebige  schwerer  Krankheiten, 
hei  welchen  eine  BetheUignng  dojs  Geeammtorgaaismiia  mehr  oder  wemger 
weeentliob  iet*. 

Das  Exsudat  ist  in  der  Pia,  deren  Gefasse  mehr  oder  weniger  injicirt 
sind ,  nnd  in  dem  Arachnoidealranme  abgesezt,  bald  sparsamer  and  dabei 
weniger  zusammenhängend,  bald  in  mehr  oder  weniger  diken  gelben,  grünen, 
^  ziemlich  derben,  oft  ^iterig  zerfliessenden  Pseudomembranen-,  welche 
die  ganze  Convexität  des  Gehirns  aufeiner  oder  beiden  Seiten  ftberziehen; 
zuweilen  ist  auch  auf  der  freien  Fläche  der  Arachnoidea  eine  Abseznng 
Ton  sparsamem  oder  reichlichem  Exsudatfezen  zu  bemerken.  Zugleich 
ist  in  der  Basis  des  Giehirns  gewöhnlich  eine  blutig  seröse  oder  eiterig 
«eröse ,  oder  auch  dike  eiterige  Flüssigkeit.  Die  Ventrikel  enthalten  meist 
nur  eine  geringe  Menge  etwas  trüber  Exsudation. 

Beginnt  die  diffuse  Meningitis  primär,  oddr  im  Verlaof  geringHlgiger 
oder  latenter  Störungen,  in  der  Recönvalescenz  anderer  Krankheiten,  oder 
nach  Verlezungen,  welche  zuvor  noch  keine  schweren  Zufälle  von  Seiten 
des  Gehirus.  bedingt  hatten,  so  sind  die  ersten  Syn^ptome  heftiger  Kopf- 
schmerz, ziemlich  selten  mit  Frost.  Sodann  zeigt  sich  eine  sehr  rasche, 
und  gleichtnässige  Zunahme  der  Afiection ,  frühzeitige  Alteration  der  In- 
telligenz, nach  kurzen  Delirien  oder  ohne  solche  tiefer  Stupor ,  dabei  ge- 
ringe und  oft  ganz  fehlende  Nakencontraptur,  wenig  Krämpfe,  zuweilen 
eine  im  Veriaufe  eintretende  Hemiplegie,  frühzeitige  beträchtliche  Fieber- 
hize  und  eine  meist  bald  sich  einstellende  Unregelmässigkeit  der  Respiration ; 
auch  in  den  spätem  Stadien  können  zeitweise  wieder  Delirien  sich 
zeigen,  sie  sind  aber  meist  von  geringer  Heftigkeit  und  gewöhnlich  fällt 
der  Kranke  bald  wieder  in  den  krankhaften  Schlaf  zurük.  Dabei  zeigt  der 
sopordse  Znstand  nicht  immer  die  Form  der  aligemeinen  Prostration,  son- 
dern der  Kranke  veraiag  sich  anfrecht  zu  halten  und  macht  ohne  Bewnsst- 
aein  viele  Bewegungen;  der  Stuhl  ist  hartnäkig  verstopft,  derHara  zurük^ 
gehalten  oder  geht  unwillküriich  ab. 

In  intensiven  Fällen  erfolgt  der  Tod  «ehr  frühzeitig,  wenigstens  in 
der  ersten  Woche,  doch  zuweilen  zeigt  sich  auch  ein  Lentesciren  des  Ver- 
laufs, der  in  die  dritte  und  vierte  Woche  sich  verschleppen  kann. 

Ein  Uebergang  inHerstellnng  kommt  unzweifelhaft  vor,  wjenngleich 
er  an  der  Häufigkeit  der  Todes&lle  weit  anrtkateht;  die  Besserung  ist 
sehen  ein^icplözliche,  meist  eine  albnälige,  und  die  Bececvalescena  aifihit 
sich  lange  hinaus. 

22» 
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IKe  KranUieit  gibt  za  vielen  Y erwech'filmigen  Yer^nluAimg ,  selb«! 
mü  extracephalea  Krankheiten  (TypbnB,  acate  Tabercnloee,  gewisse 
Fonn^nTonKalariakrankbeit,  Pyämie,  Urämie,  znweiten  sSelbst  nutPsen- 
monieen,  Pericarditen,  mit  d^n  Sänferdelirimn,  mit  den  Prodromalstadien 
Ton  acuten  Ezi|nthemen),,in  welchen  F&llen  entweder  die  wesentliehe 
Krankheit  ganz  verkannt  werden  kann,  oder  aber  die  extracephale  Krank- 
heit zwar  diagnoBticirty  aber  eine  coinplicirende  Meningitis  bald  ftber- 
sehen,  bald  irrthümiich  angenommen  wird. 

Weiter  aber  treten  h&nfig  VerwechsloDgen  mit  andern  Gehimkrank- 
heiten  ein,  und  zwar  mit  allen  Formen,  welche  acut  and  heftig  anftreten, 
mit  Himirritation,  mit  intensiver  Anämie  nnd  Hyperämie,  mit  Meningo- 
Encephalitis,  mit  Entzüodnng  der  Hirnrinde  and  granolirter  Meningitis. 

Bei  der  Diagnose  ist  einerseits  vorzugsweise  auf  etwaige  Ursachen 
(Insolation,  Verlezungen,  voraas  bestehende  Krankheiten  am  Schädel  etc.) 
Raksicht  za  nehmen,  andrerseits  sind  die  gleicbmä^sige  Zaaahme,  der 
rasche  üebergang  der  Aufregung  io  Stupor,  das  lebhafte  Fieber,  die  Be- 
schaffenheit der  Pulsfrequenz,  die  ungleichmässige  Respiration  ohne 
nachweisbare  locale  Störungen  in  der  Brust  zu  berüksichtigen. 

Die  Therapie  hat  zunächst  in  traumatischen  Fällen  die  Ursachen  zn 
berüksichtigen  (Wegnahme  eines  Splitters,  Trepanation),  ausserdem  in 
allen  Fällen  Einwirkungen  abzuhalten,  welche  das  Gehirn  feizen  oder 
sonst  den  Process  steigern  könnten. 

Die  Hauptmittel  sind  intensive  Kälte  und  starke  und  wiederholte 
Örtlicbe  Blutentziehungen  am  Kopfe.  Alle  flbrigen  Mittel  sind  Beihilfen, 
wie  die  Venäsection  (bei  kräftigen  Subjecten),  die  Anwendung  von  Calomel 
nnd  andern  Purganzen,  von  Queksilbersalbe ,  geschärfbo  Cataplasmen  auf 
entfernte  Theile  des  Körpers ,  die  Anwendung  von  beruhigenden  inner- 
lichen Mitteln  oder  lauen  Bädern,  der  Gebrauch  einer  kalten  üebergiess- 
nng  bei  wildem  Delirium  oder  tiefem  Stupor. 

2)  Die  einer  extracephalen  oder  constitntionellen  Krankheit  taeaadin 
Kaniigttia  zeigt  häufig  einen  unmerklichen  Anflmg  und  einen  veiatekten 
Yerlaof;  zunehmender  Stapor,  Abweichen  der  Bulbi,  Starrheit  der  Glieder, 
znnebinende  Paralysen  aa  den  Extremitäten  und  anffallen4e  Entstellung 
der  Zflge  smd  vorzugsweise  die  umstände,  von  denen  die  Diagnose  sich 
leiten  lässt;  doch  ist  dieselbe  häufig  gar  nicht,  häufig  nnr  nasicher  zn 
stellen.  ' 

3)  Die  «yidiwlsete  WimfagMs  befiel  in  der  Mehrzahl  der  FlOe  Gar- 
nisonen ,  dodi  auch  die  fibrige  Be völkefong ,  in  der  kein  Alter  veraclioot 
wurde. 
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Sie  igt  Upfig  mit  Spioalmeiiiiigitis  ytebandea  nifd  zeigt  EzsoditioiiöD 
fiber  die  Convexität  and  Baeilargegend,  bald  iii  Aoflügen,  bald  in  dtken. 
pseodomembranöaen  Schiebten,,  bald  von  panilenter  Beschaffenheit;  der 
Darmcanal  ist  meist  dabei  mit  afBcirt,  Tomehmlich  sind  die  solit&ren 
Follikel  nnd  die  Drüsenhanfen  geschvellt,  und  selbst  Ulcerationen  kom^i- 
men  auf  ihnen  vor.  Complicationen  mit  Poeumonie ,  Pleoritis  tmd  Peri^ 
carditis  sind  selten,  Lungenödeme  und  seröser  Bronchialcatarrh  dagegen 
gewöhnUch.    , 

Die  epidemische  MeniDgitis  zeigt  mancherlei  Yerlaufsarten.  Sie 
tritt  bald  apopiexieartig  auf  mit  sicher  tödtiichem  Ausgange,  der  durch- 
schnittlich am  dritten  Tage  eintritt;  bald  «mit  Coma  und  Convulsionen 
und  in  wenigen  Tagen  sieber  tödtiichem  Ausgange ;  bald  mit  Coma  allein, 
oder  mit  Delirien,  oder  oft  typhasartig,  in  welchen  Fällen  die  Mortalitäts- 
fälle  etwas  günstiger  sind;  bald  mit  heftigem  Kopfschmerz  ohne  Para- 
lysen, Delirien  und  Coma,  welche  die  günstigste  Prognose  geben >  bald 
mit  Paralysen  allein,  bei  welchen  in  der  Hälfte  der  Fälle  der  Tod  eintritt; 
endlich  in  hectisch  sich  protrahi'render  Form  (meist  tödtlich).  ^ 

In  Betreff  der  Behandlung  ist  alles  positive  Eingreifen  eher  nach- 
theilig  als  nüzlich;  man  kann  suchen  durch  Opium  die  lästigsten  Symp- 
tome zu  beschränken,  und  muss  bei  länger  sich  hinschleppendem  Verlauf 
die  Kräfte  durch  milde  Nahrungsmittel  unterstüzen. 


4)  Die  partielle  purulente  Basilarmeningitis  tritt  entweder  ohne  be- 
kannte Ursachen  auf,  oder  wird  durch  Yerlezang^n  hervorgerufen,'  die 
nicht  immer  nothwendig  den  Kopf  treffen,  oder  schliesst  sich  an  Knochen- 
affectionen  des  Schädels  und  an  chronische  Krankheiten  des  Gehirns  an. 

Ein  mehr  oder  weniger  reichliches,  bald  flüssiges,  bald  schon  einge- 
diktes  eiteriges  Exsudat  findet  sich  voruehmlich  an  den  Stellen  der  Basis, 
wo  die  zarten  Hirnhäute  loker  und  brükenartig  die  Vertiefungen  des  Ge- 
hirns fiberspannen;  meist  ist  zugleich  Ventricularhydrops  vorhanden. 

Die  Krankheit  hat  anfangs  nur  unbeträchtliche  Zufälle,  Kopf- 
schmerzen, Schmerzen  und  Spannung  imNaken,  Hize,  massige  Beein- 
trächtigung  der  Himfanctionen  und  des  Gesichtssinns,  unruhigen  Schlaf; 
dann  oft  convulsivische  Zufälle,  Delirien,  Verlust  des  Appetits,  blasses 
nnd  entstelltes  Aussehen ,  rasch  zunehmende  Abmagerung;  nach  mehr- 
wöchentlicher Dauer  schliesst  ein  acutes  Stadium  die  Krankheit  und  f&hrt 
zum  Tode.  ,  • 

Die  Diagnose  ist  niemals  sicher  möglich,  und  therapeutische  Erfahr* 
nngen  sind  nicht  vorhanden. 
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6)  Die  acuten  imd  snbaeaten  gnoraHiton  llaiiagitaiL    Sie  kommeD 
ifi  verecfaiedener  Weis^  vor.     Sie  treten  ein ; 

si)  in  primärer  Entstehncgy  d.  h.  ohne  deutliche  Tonosgehende 
Krankheit,  bei  Individuen,  welche  sich  bis  dahin  vollkommen  wohl  be- 
fimden  oder  doch  &ur.  sehr  geringf&gige  Störungen  gezeigt  haben ,  ob- 
wohl man  bei  ihnen  fast  immer  in  der  Leiche,  wenn  auch  oft  sparsame 
und  zuweilen  selbst  obsolete  Tuberkel  findet ,  bald  in  den  Lungen ,  bald 
in  den  Lymphdrüsen,  bald  in  andern  extracephalen  Organen; 

b)  als  conseotttive  Erkrankung  bei  vorangegangenen  Störungen  im 
Gehirn,  am  häufigsten  bei  chronischen  Tuberkeln  desselben,  ausserdem 
bei  partiellen  Entzöndungen,  Apoplezieen  und  Erweichungen;    ^ 

c)  bei  vorgeschrittener  Lungentnbercnlose ,  welche  entweder  nur 
locale  Erscheinungen  gemacht,  oder  die  Symptome  der  Phthisis  hervor* 
gerufen  hatte; 

d)  im  Verlauf  und  nach  Ablauf  anderer,  besonders  fieberhafter  Affec* 
tionen,  Masern,  Keuchhusten,  Typhus,  zumal  bei  Individuen,  welche  zu» 
vor  schon  sparsame  Tuberkel  an  irgend  einer  Stelle  hatten. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  granulirte  Meningitis  entweder  eine 
völHg  locale  Abse2ung  tnberkelartiger  Exsudate,  oder  sie  fällt  zusanunen 
mit  einer  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Entwiklung  von  Miliartubeikelo 
in  verschiedenen  andern  Theilen  des  Köqpers.    . 

Die  granulirte  Meningitis  kpmmt  selten  im  ersten  Ldbensjahre,  am 
häufigsten  zwischen  dem  fünften  und  zehnten  vor ;  sodann  wird  sie  wieder 
seltener,  dagegen  vom  20.  bis  40^.  abermals  häufiger;  aber  sie  findet 
sich,  von  da  an  jedoch  immer  seltener  werdend,  bis  ins  höchste  Greisen» 
alter.     Sie  ist  beim  männlichen  Geschlecht  häufiger,  als  beim  weiblichen. 

Besondere  Ursachen  sind  meist  nicht  zu  erweisen;  doch  kann  es  zu» 
weilen  den  Anschein  haben,  als  ob  eine  Yeriezung,  eine  Erkältung,  eine 
Ueberanstrengung  des  Gehirns  den  Anlass  gegeben  haben. 

Die  Gn^nulationen  sind  vorzugsweise  in  der  Basis  des  Gehirns  abge- 
sezt,  zumal  in  dem  Räume  zwischen  tiem  Ghiasma  und  dem  Pons,  ausser- 
dem nach  auswärts  und  aufwärts,  in  den  Fossae  Sylvii  und  in  der  Mittel- 
spalte des  Gehirns.  Sie  finden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreich,  oft 
ziemlich  vereinzelt,  oft  in  ausserordentlicher  Menge ;  am  dichtesten  stehen 
sie  nach  dem  Laufe  der  Gefasse.  Sie  haben  ein  mehr  oder  weniger  zart- 
körniges  Aussehen,  können  aber  durch  Confluenz  breitere  Körperchen 
darstellen ,  sind  von  graulicher  oder  mattweisser  Farbe  und  haben  bald 
eine  weichere,  bald  eine  derbere  Consbtenz.  _' 

Daneben  finden  sich  meist  Verdikungen  der  Pia,  gallertartiges  oder 
selbst  zuweilen  eiteriges  Exsudat,  welches  sich  bald  in  der  Umgebung  der 
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GrMialatioiien,  bald  in  grOt^erer  Aasbreitung  und  selbst  aaf  der  Gonvexi- 
tit  findet.  Ferner  iet  stets  ein  reichliches,  oft  ungemein  copiöses  wäss- 
eriges oder  schwach  trübes  Ezsadat  in  den  Veatrikela  vorhanden  (Hydro* 
cephahs  acatos)  npd  meist  eine  serfiee  Maceration  der  Himsabstans, 
vornehmlich  in  der  Umgebung  der  Ventrikel. 

Znweilen  ist  äne  tnbercnlöse  Spinahneningitis  damit  verbunden,  und 
überdem  finden  sich  in  sonstigen  'extracephalen  Organen  Tubercoiose  und 
andere  Störungen  häufig. 

Die  Granulationen  in  den  Meningen,  selbst  wenn  sie  mit  einem  mas- 
sigen Wasserergass  in  die  Ventrikel  verbunden  sind ,  können  vollkommen 
symptomlos,  oder  doch  nur  von  sparsamen  und  vieldeutigen  Erscheinungen 
begleitet  sein,  um  so  mehr,  wenn  sie  im  Verlauf  einer  andern  Krankheit, 
auf  der  Höhe  einer  acuten  oder  am  Schluss  einer  chronischen  eintreten. 
Zumal  bei  schweren  acuten  Erkrankungen ,  welche  an  sich  mit  Delirium 
oder  Sopor  verbunden  zu  sein  pflegen,  wie  Scarlatina,  Typhus,  ist  nie- 
mals mit  Sicherheit  die  MeningealeXsudation  zu  diägnosticiren. 

Andererseits  trägt  ohne  Zweifel  der  Ventricularerguss  am  meisten 
zu  den  Symptomen  bei,  und  wenn  derselbe  auch  nur  als  consecntives 
Prodoct  anzusehen  ist,  so  ist  doch  die  granulirte  Meningitis  mit  Hydro- 
cephalus  acutus  von  dem  leztern ,  wenn  er  ohne  Meningealexsudation  ein- 
tritt, nicht  wohl  zu  unterscheiden. 

Bei  der  primären  granuiirten  Meningitis  sind  zuweilen  Vorboten  vor- 
handen: Gehirn-  und  Siodesreizbarkeit,  unruhiger  Schlaf,  Zähneknirschen 
während  desselben,  Müdigkeit  und  unsichere  Bewegungen,  Appetitlosig- 
keit mit  Stuhlverstopfung,  leichte  abendliche  Fieberbewegungen,  Lymph- 
drflsenanschwellungen. 

Diese  Ersekeiaoogen  sind  am  häufigsten  bei  Kindern,  sind  aber  nicht 
genügend,  die  Diagnose  m  siohem. 

Bald  in  unmittelbarem  Anschluss,  bald  nach  einer  Pause  von  Besser- 
befinden, bald  ohne  alle  Vorläufer  tritt  nun  ein  intensives  Kopfweh  ein, 
eine  beträchtliche  Reizbarkeit,  und  Mattigkeit,  gestörter  Schlaf,  Schlafreden 
und  selbst  Delirium,  convnlsivische  Erschfitterongen,  besonders  im  Schlafe, 
einige  Spannung  der  Nakenmnskeln;  bei  Kindern,  doch  auch  zuweilen  bei 
Erwachsenen,  beschleunigter  Puls,  Hize  der  Haut,  häufig  mit  kalten  Hän- 
den «od  Ffissen ,  Erbrechen  und  Stahlverstopfiing;  in  dieser  Periode 
werden  gewöhnlich  die  Kranken  bettlägerig;  zuweilen  zeigt  sich  ein  remit- 
tkender  ond  selbst  fast  iatennittirender  Verlauf  dieser  Periode,  und  ihre 
Zeüdaner  ist  dorehans  nnbestimml  Verwechshingen  können  bei  diesen 
Symptomen  noch  vielfach  stattfinden,   nainentlich  mit  gastrischen  Zu- 
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stftsdefi,  mit  W&rmem,  mit  WoobBeifiebern»  mit  Typhas,  mit  den  Prodro» 
malerscheinangen  eme8.Exaiithem6;  besonders  ktza  aehteffmof  die  seit^ 
weise  Steifigkeit  der  NakemnuBkeln»  die  echmefzbdlen  LymphdrÜBen- 
anschwellangen»  die  ungeiröhnliche  Stierheit  dea  Biiks»  das  Erbrechen 
and  die  Retention  des  StahU  mid  zugleich  die  Abweaenheit  aller  andern 
Störnngen,  von  welchen' das  schwere  Allgemeinbefinden  abhängen  könnte. 

Sofort  zeigt  sich  eine  rasche  Zunahme  der  Himerscheinongen ,  Un- 
besinnlichkeit,  Schiammersacht,  häufig  mit  Delirien,  oft  der  heftigsten 
Art,  abwechselnd,  Strabismus  und  angleiche  Papillen,  Contractnren  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Nakenmuskeln»  daher  Räkwärtsneigung  des  Kopfes, 
Anfall  von  Convulsionen,  viele  Reflexbewegungen  und  Mitbewegungen, 
stellenweise  Lähmungen;  daneben  aber  langsamer  Puls,  massig  erhöhte 
Hauttemperatur,  ruhige  Respiration,  meist  etwas  unterdrflkte  Hamsecre«- 
tion  und  Verstopfung  des  Stuhls. 

Jezt  ist  die  Diagnose  meist  sicher,  aber  die  Aussicht  aaf  HerstelU 
ung  fast  geschwunden.  Diese  Periode  kann  kurz  dauern,  oder  eine  Woche 
und  länger  anhalten. 

Schliesslich  tritt  eine  sehr  rasche  Steigerung  des  Pulses  und  der 
Respirationsfrequenz  bei  gleichbleibender  Körperwärme,  zuweilen  auch 
nochmals  eine  delirirende  Aufregung  oder  ein  Anfall  von  convulsivischen 
Bewegungen  ein ,  und  der  Tod  erfolgt  einen  bis  zwei  Tage  nach  dem  Be- 
ginn der  Pulsbeschlennigung. 

Die  zu  den  Himaffectionen  hinzutretende  grannlirte  Meningitis  kann 
die  Erscheinungen  der  primären  haben,  oder  sie  kann,  besonders  wenn 
die  erste  Krankheit  schon  schwere  Symptome  bedingt,  auch  ziemlich 
latent  sein  und  unter  Nakencontracturen  und  Coroa  tddten. 

Die  im  Verlauf  von  mehr  oder  weniger  ansgebildeter  Phthisis  auf* 
tretende  grannlirte  Meningitis  stellt  sich  unter  verschiedenen  synq>tomat^ 
ischen  Formen  dar. 

Zuweilen  nnterscheidet  sie  sich  in  nichts  von  der  primären  granulirten 
Meningitis ;  war  zuvor  schon  Pulsbeschleonigung  und  Fieber  voriianden, 
so  verlangsamt  sich  der  Puls  and  sinkt  die  Temperatur; 

oder  sie  yerräth  sich  durch  auffallendes  Kopfvreh  und  nngewOhniidi 
heissen  Kopf,  Symptome ,  welche  zeitweise  wieder  verschwinden  können, 
aber  wiederkommen^  and  nach  und  nach  anhaltend  werden;  aifanälig 
schliessen  sich  an  sie  schwere  Kopfsymptome  an ,  der  Pnls  verlaogaamt 
aich ,  zavor  vorhandene  Diarrhöe  geht  in  Conatipation  fiber,  nnd  nnlar 
.Delirien  oder  Sopor  und  Nakencontracturen  nnd  schliesslielier  Wieder«» 
beschleunigung  des  Pulses  erfolgt  der  Tod; 


oder  es  tritt  in  plOdieher  ^Wei8e  eine  ungewöhnliche  Lngtigkeit  mit 
Haliiioinati<Aen  ond  fixen  Wahnideen ,  bald  mit  förmlichen  Delirien  auf« 
sehr  oft  in'der  Art  der  Mania  potatonnn»  worauf  entweder  unter  raschem 
Collaps  Mhzeitig  der  Tod  oder  noch  zuvor  ein  soporöses  Stadium  mit 
den  übrigen  Ersoheinungea  des  spfttem  Stadrams  primärer  Meningitis 
sich  mnschliesstj 

oder  endUch  es  treten  bei  sioer  weit  Torgeschrittenen  Phthisis  wen- 
ige Tage  vor  dem  Tode  typbnsfthnHche  Symptome  ein  mit  trokener,  fuHg- 
inteer  Zunge,  rouscitirenden  Delirien,  grosser  Beschleunigung  des  Pulses 
und  mit  baldiger 'Auflösung. 

In  den  meisten  Fällen  der  zu  ausgebildeter  Phthisis  hinzutretenden 
meningealen  Exsodation  ist  die  Diagnose  unsicher,  da  sehr  häufig  ähn- 
liche Zufalle  eintreten  durch  reichliche  tuberculOse  Nachschttbe  in  den 
Lungen  bei  Integrität  des  Gehirns,  oder  auch  schon  in  Folge  der  schweren 
Allgemeinkrankheit  ohne  neue  locale  Exsudationen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  vom  ersten  Auftreten  der  Symptome  be» 
trägt  meist  zwei  bis  drei  Wochen,  kann  aber  auch  kurzer  oder  länger  seid. 

Der  Ausgang*  ist  gewöhnlich  der  Tod.  Die.  Endigang  mit  Genesung 
ist  nur  in  seltenen  Fällen  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  sicher  zu 
beweisen.  Nach  Ablauf  der  Krankheit  können  auch  einzelne  Symptome, 
besonders  Störungen  der  Intelligenz,  habituelle  Kopfschmerzen ,  partielle 
Lähmungen  und  überhaupt  Erscheinungen,  wie  sie  dem  Hydrocephalus 
chronicus  eigen  sind,  zurükbleiben. 

Eine  Prophylaxis  ist  bei  Individuen  nöthig,  welche  eine  faipiliäre 
Anlage  zur  granulirten  Meningitis  haben ,  oder  bei  Kindern ,  welche  sich 
durch  eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  des  Gehirns  auszeichnen.  Das 
prophylactische  Verfahren  besteht  vornehmlich  in  möglichster  Schonung 
des  G«hims  und  in  Kräftigung  des  Körpers. 

Beim  Eintreten  der  ersten  Symptome  sind  zunächst  alle  Einwirk- 
ungen auf  das  Gehirn  und  auf  die  Sinne  zu  vermeiden ,  ist  der  Kopf  kfihl 
zu  halten,  dem  Körper  Ruhe  zu  verschaffen  und  die  Diät  so  viel  wie  mög- 
lich zu  beschränken;  dabei  ist  es  zwekmässig,  auf  den  Stuhl,  und  zwar 
am  besten  durch  einige  Dosen  Calomel  zu  wirken.  '  Hat  eine  Magenüber- 
ladnng stattgefunden,  so. kann  ein  mildes  Brechmittel  nOzIich  sein;  sind 
Kopf--  und  Gesiehtsansschläge  pIözHch  abgeheilt ,  so  hat  man  durch  V e- 
sieatorsalbe  oder  andere  Reizmittel  dieselben  wieder  herzustellen. 

Bei  Zunahme*  der  Erscheinungen  ist  die  Anwendung  voi|  kalten 
Deberschlägen  auf  den  Kopf,  von  reizenden  und  purgirenden  Kly stiren, 
schwach  sinapi^irten  Cataplasmen  auf  die  Beine,   und  bei  vollbliitigea 
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Individaeo  die  Application  von  einige  Bhttegeln  an  den  Kopf  indicirt 
Dabei  ist  Licht  oad  Greräosch  völlig  abzahalten  und  jede  ASre|^g  der 
Gehirnfanctionen  zu  .vernieideo..    Das  Calomel  kana  fortgeseit  werden. 

In  sp&terer  Zeit,  mit  dem  EiQtritt  gaoz  eotschiedener  Symptome» 
ist  nicht  nur  auf  dieselbe  Weise  za  verfahren«  sondern  man  kann  die  An- 
wendung der  Queksilbersalbe,  den  Gebrauch  des  Jodkaliums.  in  starkem 
Dosen,  die  Digitalis»  oder  ein  sonstiges*  Dtoreticnm,  die  Application  eines 
Yesicatdrs  auf  dieStirne,  auch  ein  lauwarmes  Bad  mit  kalten  Umschlägen 
versuchen.  Bei  tiefem  Sopor  sind  kalte  Uebergiessungen »  reizende  Ein  • 
reibungen  in  den  Kopf  von  Crotonöl  und  Brecbw^inateinsalbe,  bei  oft 
sich  wiederholenden  Convulsionen^  grosser  Unruhe  und  Wechsel  der 
Symptome  die  Anwendung  des  Opium  nicht  zu  verwerfen. 

Endlich  will  man  in  den  vorgeschrittensten  Fällen  zuweilen  duroh 
heisse  Uebergiessungen  und  heisse  Bäder,  durch  Bäder,  mit  reizenden 
Ingredienzen  und  durch  die  Anwendung  innerlicher  Reizmittel  hin  nnd 
wieder  einen  Erfolg  gehabt  haben,  doch  ist  meist  nichts  weiter  zn  machen, 
als  unter  Berüksichtigung  der  einzelnen  Symptome  dem  Kranken  einige 
Erleichterung  zu  gewähren.  , 

In  der  Reoonvalescenz  ist  die  äusserste  Sorgfalt  noth wendig;  jede 
Gehirnanstrengung  ist  noch  lange  bei  Seite  zu  halten,  die  Constitution 
muss  durch  reine  Luft  und  zwekroässige  Nahrung  gekräftigt  werden. 

6)  Chronische  Formen. 

Chronische  Verdichtungen  und  Granulationen  der  Pia 
kommen  nicht  selten  vor,  bringen  zuweilen  lange  gar  keine  oder  nur  ge- 
ringfügige Symptome ,  können  aber  auf  einmal  zur  Erscheinung  gelangen, 
und  zwar  selbst  zu  sehr  schwerer,  ohne  Zweifel  dann,  wenn  ein  seröser 
Ergu&s  noch  hinzutritt. 

Die  adhäsive  Meningitis  entsteht  bald  für  sich  allein,  bald 
secondär  neben  ai^dem  Störungen. 

Sie  bedingt  eine  Verwachsung  der  Pia  mit  der  Arachnoidea  und  hat 
gewöhnlich  ein  Atrophiren  der  unterliegenden  Hirnpartie  zur  Folge. 

Die  Symptome  sind  nicht  genau  zu  bestimmen:  habituelle  locale 
Kopfschmerzen ,  Schwindel ,  zuweilen  Hallucinationen,  später  psychische 
Verwirrung,  Verrüktheit  und  Blödsinn. 

7)  Oedem  der  Pia  begleitet  nnr  andere  Znstiade  imd  kana  aymp- 
tomlos^sein  oder  dieErscheinmigen  von  Beizsng  oder  Dmk  der  Hirnrinde 
bedingen. 

DD)  Exsudate  auf  der  Araehnoidea  kommen  häu8g  als  gering- 
fBgige  Anflüge,  selten  als  copiöse  Ablagerungen  vor: 
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l>ei  tDteDsiver  aooter  Meningitis; 

beim  üeberschreiten  einer  Entzündung  vom  Sjiocten  oder  vön^  der 
Dura  ans; 

bei  Tnmoren,  welche  bis  tut  Amehnoidea  fortrfiken ;  - 

bei  chronischer  Entzündung  der  Pia,  wobei  sich  die  Residuen  der 
Affection  der  Arachnoidea  zuweilen  noch  finden ,  während  die  Pia  selbst 
keine  Störung  mehr  zeigt    ^ 

Es  sind  pseudomembranöse  Fezen,  granulirte  und  diffuse  Absez- 
ungen,  schneeflokenartige  Auflagerungen,  Yerknöcherungen.    . 
Sie  haben  säromtlicfa  keine  besondern  Symptome. 

.   EE)  Exsudatienen  in  den  nmTentrikoln  kommen  vor : 

1)  feste  Ablägerungen  in  Perm  zarter  Anflüge,  granulirter, 
warzenartiger,  schimmelartiger  Excrescenzen ,  Verdikungen  und  Wucher^ 
QBgen  der' Plexus;  oder  die  Residuen  dieser  Zustände,  Vefklebnngen  und 
Yerschliessungen  einzelner  Partieen  der  Ventrikel,  Atrophieen  und 
Schrumpfbngen  der  NachbarhirntheiJe«  verhärtete,  verfettete  oder  sand- 
artige  Massen  im  I^lexus  und  auf  der  Zirbel. 

Alle  dies«  Veränderungen  finden  sicL  besonders  häufig  ^bei  chron- 
ischer GeistesverwirTHng;  sie  lassen  sich  während  des  Lebens  nicht 
diagnosticiren. 

« 

2)  Purulente  Exsudate  finden  sich  neben  Metiingitis  besonders 
der  Basis  9  durch  Einbruch  eines  Abscesses,  höchst  selten  für  sich  allein 
oder  neben  benachbarten  Erweichungen  und  Tumoren. 

Die  Symptome  sind  bei/^eichlicher  Eiterbildung'  nicht  verschieden 
vom  Hydrops  der  Ventrikel. 

Bei  Einbruch  eines  Eiterherdes  in  den  Ventrikel  tritt  der  Tod  in  der 
Form  einer  folnunaoten  Apoplearie  ein.  Bei  massigem  Ergass  überwiegen 
die  Symptome  der  sonstigen  vorhandenen  Siömngen. 

3)  Hydrops  der  Ventrikel  ist  höchst  selten  und  vielleicht  nie- 
mals primär,  ausser  in  angeborenen  Fällen^ 

Dagegen  kommt  er  äusserst  häufig  secundär  vor : 

nach  Hyperämie,  besonders  im  frühesten  kindlichen  Alter,  mit 
höchst  acutem  Verlauf,  zuweilen  unter  dem  Einfluss  der  Ünterdrükung 
von  Kopfausschlägen  und  bei  andern  extracephalen  Krankheiten ; 

bei  Basilarraeningitis ,  zumal  granulirter,  wobei  der  Hydrocephalus 
emen  acuten  Veilauf  nimmt  und  wesentlichen  Antheil  an  den  Symp- 
lomen  hat; 

in  geringen  Grraden  bei  allen  acuten  Erkrankungen  des  Gkhirna ; 
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sehr  gewöhnlich  bei  den  verschiedensten  chronischen  Krankheiten 
des  Gehirns,  Apoplexieen,  chronische  Bf  enmgitis,  Taberkeln,  Abscess,  Er- 
weichung, Atrophie  und  Tnmoren; 

als  Theilerschemung  allgemeiner  Wassersucht. 

Eine  meist  durchaus  farblose,  sehr  wenig  Salze  und  Eiweiss  haltende 
Flüssigkeit,  oder  eine  durch  wenig  Blut,  Exsudatfezen,  Detritus  des  Epen- 
dyma  schwach  getrübte  Flüssigkeit  erfüllt  die  Ventrikel ,  dehnt  sie  oft 
enorm  aus,  drükt  das  Gehirn  zusammen  und  an  das  Schädeldach  an, 
kann  den  Boden  der  Ventrikel  blasenartig  ausdehnen  und  macerirt  die 
benachbarten  Himtheile. 

Zuweilen  finden  sich  daneben  oder  allein  cystenartige  Wasseran- 
sammlungen in  dem  Plexus,  die  jedoch  nur  bei  beträchtlicher  GrGsse 
Bedeutung  haben. 

In  den  höchst  acuten  Fällen  tödtet  der  Hydrocephalus  schlag- 
artig, oder  ruft  dbch  in  raschestem  Verlauf  Convujsioüen,  Schielen,  Er- 
weiterung der  Pupille ,  Coma  und  Paralyse  hervor  und  bewiirkt  schon  in 
den  ersten  Tagen  den  Tod. 

In  massig  acuten  Fällen  ist  der  Verlauf  der  der  grannlirten  Men- 
ingitis. 

Der  subacnte  Hydrocephalus  konunt  besonders  als  Terminalaffec- 
tion  bei  andern  chronischen  Krankheiten  des  Grehirns  vor  und  bringt  die 
Symptome  des  jStupor,  der  Somnolenz,  des  Coma  und  der  Paralyse. 

Der  chronische  Hydrocephalus  schliesst  sich  in  seinen  Erschein- 
ungen um  so  eher  an  den  congenitaten  an,  je  früher  er  entsteht 

Der  später  erworbene  kann  vollkommen  latent,  oder  zeitweise  symp- 
tomlos  sein  und  in  Paroxysmen  heftige  ZufiUe  erregen,  oder  ein  anhalten- 
des X^eiden  von  verschiedenartiger  Coraplexität  mit  oder  ohne  Exacerba- 
tionen darstellen. 

Die  einzelnen  Symptome  sind:  Kopfschmerzen,  Schwindel,- Stör- 
ungen der  Sinne,  verzüglich  der  Augen  (Blindheit  und  Erweiterung  der 
Pupille),  Abschwächung  der  psychischen  Fähigkeiten,  mit  Aergerlichkeit, 
selbst  Manie,  8|>äter  Blödsinn,  Anfalle  von  epilepsieartigen  Convulsionen, 
Contracturen  einzelner  Muskeln  und  vüUige  Bewegungsunfähigkeit  bis  zur 
annähernden  Paralyse,  Anfälle  von  Uamachten  und  Schlafsucht,  habituelles 
oder  temporäres  Erbrechen,  gestörte  £mähmng. 

Der  Hydrocephafais  kann  sich  in  dieser  Weise  lange  erhalten ,  nnd 
der  Tod  durch  Erweichung  des  Gehirns,  durch  plözliche  Lageveränderong 
des  Exsudats ,  hinzutretende  oft  geringfügige  sonstige  Störungen  im  Ge- 
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Uro,   endüdi  durch  extracepbale  Krankheiten  bald  plOzUch,  bald  in 
schneller,  bald  in  langsamer  Agonie  eintr^n. 

Die  Therapie  bat  geringe  Hilfsmittel: 
-    Berüksichtigung  der  Ursachen,   Wiederherstellnng  abgetrokneter 
Hantansschläge,  Behandlung  der  allgemeinen  Wassersacht; 

ableitende  Methode  anf  den  Kopf  selbst,  anf  den  Darm  und  die 
Vieren ; 

Resorption  befördernde  Mittel,  von  zweifelhaftem  Nuzen; 
Stärkong  der  Constitntion  in  chronischen  Fällen;   . 
symptomatisch  prophylactisches  Verfahren  in  chronischen  Fällen. 

FF)  Exsadationea  anf  der  Dura  kommen  nor  nach  Verle2^ 
nngen,  bei  Caries.der  Knochen,  bei  fortschreitenden  Geschwülsten  vor 
und  sind  nur  bei  blossgelegener  Dura,  Trepanation ,  Wunden  zu  diag- 
nosticiren. 

»  * 

66)  Entzfindmngen  der  VtoMülM  der  Dura,  besonders  des 
Siniis  Jotagitadinalis  und  transversnsr  kommen  bei  Krankheiten  der  ScÜädel- 
knochen,  bei  Veriezimgen,  bei  Pyämie,  nicht  ganz  selten  bei  Kindern  vor. 

Sie  zeigen  die  Symptome  acnter  Erki^anknng  des  Schädelinhatts  mit 
pyimiachen-  ZuAUen  und  lissen  keine  sichere  Diagnose  tvL 

HH)  In  den  Atleritn  des  Hirns  kommen  atheromat^se  Entartungen» 
Anenrysmen,  Verfettungen;  Verknöchemngen  vor,  welche  an  sich  keine 
Symptome  geben,  hdchstens  solche,  die  auch  anders  gedeutet  werden 
können,  aber  die  vorsQgsweis.e  Veranlassung  zu  Extravasaten  sind. 

F)  Tuberkel  das  Oebimi  kommen  vornehmlich  bei  Kindern.,  doch 
anch  im  vorgerükten  Alter  vor,  und  fallen  meist  zusammen  mit  DrQisen"- 
tuberkeln. 


lie  sind  meist  vereinzelt  oder  doch  in  sparsamer  Zahl  vorhanden ; 
sie  zeigen  sich  in  der  Form  von  Knoten  von  der.6r9sse  einer  Kirsche  und 
darüber  und  sind  häufig  concentrisch  geschichtet;  meist  sizen  sie  in  der 
grasen  Substanz,  bisweilen  sind  sie  ivngeben  von  entzündlichen  Erweich- 
nngen  der  Nachbarschaft;  auch  tritt  gewöhnlich  nachträglich  Meningitis  ein. 

Der  Himtnberkel  kann  voUkommen  latent  sein  bis  zum  zuflUligen 
Tbde; 

er  kann  latent  sein  bis  nm  EintriU  der  tOdtlicheii  Meningitis; 
-er  kann  latent  an  sich  sein ,  aber  nut  Symptomen  der  Erweichnng 
mid  der  partiellen  Entifin^ang  seiner  Nfichbars^baft  verbunden  sein. 
Nur  selten^  sind  Synq)tome^  welohe  man  als  characteristisch  fBr  de« 
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Tuberkel  aosehen  kaoo,  vorbandeii»  doch  wohl  weh  dteee  geboren  nieht 
dem  Tuberkel  selbiit,  sondern  den  gelinden,  oft  recmdeacirenden  Beac- 
ttonsprooessen  der  Nachbarschaft  an :  es  sind  Kopfschmerzen»  Gonvolr 
sioneq,  Delirien,  Dnmachten,  Sopor,  Erbrechen,  sämmtlich  in  bald  leichten, 
bald  schweren ,  aber  meist  in  wenigen  Tagen  vorübergehenden,  dagegeo 
oft  wiederkehrenden  Anfallen.  Zuweilen  jedoch  bleibt  eine  Lähmung, 
eine  dauernde  Geistesverwirrung,  oder  Blödsinn  zuruk. 
.  .  Der  Verlauf  kann  sehr  chronisch  sein  und  mit  Wahrscheinlichkeit 
viele  Jahre  sieb  hinziehen. 

Die  Therapie  hat  bei  Verdacht  von  Himtabeckeln  ekie  sorgfältige 
Hygieine  des  Gehirns,  den  inherlicheq  und  äilsserlichen  Gebrauch  des 
Jods,  des  Leberthrans ,  sowie  die  Anwendung  von  Salzbädern  zu  ver* 
suchen;  bei  den  Exacerbationen  ist  mit  Kälte  und  nun  im  Fall  sehr  starker 
Congestionen  mit  Blotentziehnng  einzuschreiten, 

G)  Paendoplaiaien  und  Tixutbfn  (Wenämkonm). 

Dieselben  kommen  ziemlich  häuig  vor,  häufiger  bei  Ifännem,  ab 
bei  Weibern ,  häufiger  un  mittlem  Alter.  Ihre  Ursachen  sind  nnbritannti 
zuweilen  scheinen  Verlezungen  zu  ihrer  Entstehong  VeranlasBimg  za 
geben,  'jedoch  pflegen  die  Erscheinungen  den  mnthraaasslichen  Drsachea 
meist  erst  lange  nachzufolgen. 

Die  vorkommenden  Geschwülste  sind : 

1)  Fettgeschwülste-,  Lipome  und  Gholeaieatome,  selteo  von  be«- 
trächtlicher  Grösse,  besonders  an  der  Dura,  Arachnoidea,  am  Piezas 
choroideus,  selten  im  Gehirn  selbst; 

2)  Cysten,  meistens  Umwandlungen  von  apoplectischen  oder  ent- 
zündlichen Herden,  oder  abgeschnürte  Wasseransammlungen  des  Plexus 
choroideus. 

3)  Colloidgeschwfilste,  vornehmlich  an  der  Schleimdrfise  und 
von  geringer  Bedeutung; 

4)  Telangiectatische  Geschwülste,  sehr  selten; 

6)  Sarcoroe  und  Fibroide,  die  gewöhnlichsten Greschwnlstformen; 
sie  gehen  meist  von  den  Häuten  (Doi»  oder  Pia)  aus  und  erstreken  aiek 
von  da  ins  Gehirn.  Auch  im  Plexus  cfaoroideoe  .köaoea  sie  entstehen. 
Sie  erreichen  selten  Wallnussgrösse ,  haben  verschiedene  Formen,  sind 
bald  von  harter,  bald  von  weidterConsistenz,  bald  gefitearm,  bald  vasco- 
Itfiairt;  aie  gehen  k«ne  Verwachsvogen  mit  derHirnanbstanz  eis,  bringen 
meist  keine  oder,  nur  geringf&gige  und  wenig  auagedehnte  B«actioosver* 
indeningen  hervor ; 


6}'  Krebse.  Stekt^nnen  aaegeheD  voxf  den  Knocilien,  indem  die 
Krebsmasse  in  das  Gehifn  vuchert; 

oder  von  der  harten  Birnhikirt,  der  Fnngas  darae  matris,  welcher 
sich  dabei  baid  gegen  das  Gehirn ,  bald  gegen'  den  Knochen  entwikett, 
leztern  copsnmiren,  oder  gleichfaUs  in  krebsige  Umwandlung  verwikeln 
kann  und  dabei  znweilen  haeh  anasen  kam*  Vorschein  kommt ;  auch  kann 
ein  Fortschreiten  nach  innen  and  aussen  zugleich  stattfinden ; 

'  oder  die  Krebse  gehen  von  der  Hirnsnbstanz  selbst  aus  und  sind 
in  derselben  bald  in  der  Form  der  Infiltration ,  bald  und  häufiger >U  ftb^ 
gegrenzte  Massen  eingelagert. 

Die  Form  des  Krebses  ist  gewöhnlich  die  des  Markschwamms,  doch 
wird  auch  Epithelialkrebs  beobachtet;  meist  sind  es  weisse ,,  zuweilen 
auch  röthliche  nnd  rothe»  selten  schwarz  pigmentirte  Massen,  die  oft 
äusseriich  grosse  Äehnlichkeit  mit  der  Hirnsubstanz  selbst  haben ,  bald 
weicher,  bald  härter  als  diese  sind  und  Fanstgrösse  und  darüber  err.eicben 
können;  meist  sind  11^  der  Nachbarschaft  ReactionsveränderuQgen  zu 
bemerken; 

7)  Echinococcus  ist  ziemlich  selten^  kommt  fast  nur  solitar  vor, 
kann  eine  beträchtliche  Grösse  ejrreichen ; 

8)  der  Cysticercus  ist  häufiger  in  der  grauen  Substanz,  als  «in  der 

Peripherie,  bald  sparsam,  bald  in  grosser  Anzahl. 

/ 

Bald  ist  nur  ein  Tumor  vorhanden ,  bald  sind  es  mehrere ,  selbst 
zahlreiche.  Sie  können  an  allen  Theilen  des  Gehirns  vorkommen:  an 
der  coBvexen  Seite  und  in  der  Basis  sind  sie  am  häufigsten,  seltener 
finden  sie  sich  in  den  tiefem  Theilen  der  Hemisphären,  im  Plexus  choroi- 
deus,  am  Pens,  am  Tentorium,  an  der  Falx,  an  der  Glandula  pituitaria 
und  denl  Kleinhirn. 

Zuweilen  sind  sie  etwas  verschiebbar  und  können  je  nach  der  Lage 
des  Körpers  einen  wenig  sich  ändernden  Siz  annehmen. 

Die  Wirkung  der  Tumoren  auf  das  Gehirn  selbst  ist 

1)  Dislocation  der  nächsten  und  weiterhin  a>ich  der  entfemterh  Him«- 
theite,  welche  dem  Tumor  Plaz  machen; 

2)  Veränderungen  der  NerVensubstanz  sefb^  durch  Dmk,  Platt- 
drüken  von  einzelnen  Nerventhetlen,  Aaffaserung  derselben,  Atrophiren, 
Zertrümmemng  und  Untergangs 

3)  Dmk  auf  die  GefUsse  mit  allen  seinen  Folgen; 

4)  Herbeiftthrang  von  Reactionsprocessen  in  der  Nacbbarsohaft  mit 
aüen  ihren  Folgeh ; 

5)  bei  voluminöseren  Geschwülsten  Dmk  auf  entfernte  Thtile  und 
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aQf  das.  GeaammUiini»  dadoich  HerbeiAhnuag.  vob  Anftiaie  uttd  iMagel- 
hafter  firnäkrong  des  Organs; 

6)  in  J^olge  des  Gegendmks  des  Seb&dels  Abplattang  der  Coovezitit 
des  Gehirns,  Yerftndemngen  der  Häate  und  der  Peripherie  $ 

7)  in  nicht  erklftrlicheni  Zusammenhang »  aber  empirisch  ^sehr  häoiig 
ZQsammenfaUedd^  mit  Temoren  im  Gehirn  ist  eine  w&sserige  Exsadatioa 
in  den  Ventrikeln* 

•  *  

Hiemach  sind  die  Erscheinungen  der  Tumoren  zu  beurtheilen.  Die 
Tumoren  können  völlig  symptomlos  sein,  und  diess  um  so  mehr, 

je  kleiner  sie  sind  (daher  vorzüglich  im  Anfang  ihrer  Bildung); 

je  langsamer  sie  wachsen; 

je  weniger  sie  die  Geßlsse  der  Nachbarschaft  comprimiren ; 

je  weniger  sie  reactive  Veränderungen  veranlassen; 

je  iosignificanter  die  Stelle  ihres  Sizes  ist  (Marklager  und  innere 
Theile  des  Kleinhirns) ; 

]e  mehr  andere  Gehirntheile  f&r  die  belästigten  fiinctioniren  können; 

je  schwerere  sonstige  Störungen  im  Gehirn  sich  befinden,  welche 
die  Folgen  des  Tumors  verdeken. 

Im  Speciellen  hängen  die  Symptome,  welche  der  Tumor  hervorrufen 
kann«  ab 

von  dem  unmittelbaren  Druk  der  Geschwulst  auf  Himtheile  und 
Nerven,  wodurch. eine  Reizung  oder  aber  eine  vollständige  oder  unvoll- 
ständige Lähmung  dieser  bewirkt  werden  kann; 

von  der  Zerstörung  einzelner  Himtheile,  welche  stets  eine  complete 
Lähmung  der  davon  abhängigen  Theile  bewirkt; 

von  dem  mediaten  Dmk  auf  nähere  und  entfernte  Theile  des  Gre- 
hiras,  welcher  bald  eine  reizende,  bald  eine  unvollständig  lähmende 
Wirkung  haben  kann ; 

von  dem  Gegendrak^  den  das  an  das  Knochengehäuse  gepresste 
Gehirn  von  diesem  erfährt,  was  bald  durch  eine  reizende,  bald  durch 
eine  unvollständig  oder  vollständig  lähmende  Wirkung  sich  äussert 
Hiezn  kommen  noch  die  Symptome  von  den  durch  den  Tumor  verma- 
lasaten ,  oder  ihn  zuAllig  complicirenden  weitem  Störangen  im  (Gehirn, 
den  Hyperämieen  und  Anämieen,  den  Reactionsaymptomen ,  den  Extra- 
vasaten, der  Atrophie,  «dem  Hydrocephalus. 

Somit  können  bei  jeglichem  Siz  des  Tumors  die  Folgen  mehr  oder 
ireiu|«r  verbreitet  aber  da»  Gehirn  sein,  es  können  bei  j^lioh^m  Siz  des 
Timors  zahlreiche  Symptome  bestehen,  die  ihm  nickt  weaentlidb  an- 

gatiftf«tt* 
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In  der  ersten  Zeit  der  EntwiUnng  des  Tamor  findet  noch  keine 
Zerstömng  von  Hirntheilen  statt.  Der  Drok  der  kleinen  fremden  Masse 
ist  so  anbeträchtlich ,  dass  auch  die  benachbarten  Theile  dadurch  nicht 
in  ihren  FaDCtionirungen  gänzlich  verhindert  sind;  dagegen  kann  durch 
den  fremdartigen  Process  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Stömng, 
Reizung  und  Beeinträchtigung  im  ganzen  Oehim  stattfinden.  Hievon 
hängt  es  ab ,  dass  die  initialen  Phänomene  den  Tumoren  jeglichen  Sizes 
gemein  sind :  Kopfschmerzen ,  Schwindel ,  subjective  Sinnesänderungen, 
unbestimmte  Empfindungen  in  den  Gliedern  und  dem  Rumpfe,  psychische 
Gereiztheit  oder  auch  massige  Abstumpfung ,  massige,  meist  irreguläre 
partielle  Schwächung  einzelner  motorischen  Apparate,  zuweilen  epileptische 
ond  andere  ELramptformen. 

Im^weitern  Verlauf  und  bei  zunehmender  Vergrösserung  der 
Geschwulst  k^^nn  ein  massig  störender  Einfluss  auf  das  Gesammthim 
fortdauern  und  ds^her  der  genannte  Symptomencomplex  sich  erhalte;!. 
Es  kann  aber  auch  bei  sehr  langsamem  Wactisthum  der  Geschwulst  der 
Blutgehalt  des  Gehirns  sich  accommodirpn  und  in  Folge  davon  ein  zeit- 
weises Verschwinden,  oft  aber  auch  mit  gelegentlicher  Wiederkehr  der 
Erscheinungen,  sich  herstellen;  zugleich  aber  fängt  der  Tumor  an,  wenn 
er  an  significanten  Stellen  sizt,  oder  diese  erreicht,  oder  auch  nur  einen 
starkem  mediaten  Drule  auf  solche  ausübt,  bestimmtere  Symptome  her- 
vorzurufen, und  zwar  im  erstem  Falle  topische  complete  Lähmungen, 
im  leztern  incomplete  in  den  von  den  betroffenen  Stellen  abhängigen 
Functionen.  Am  vollkommensten  und  begrenztesten  sind  die  Lähmungen 
stets,  wenn  der  Tumor  immediat  die  Nerven,  nachdem  sie  das  Gehim 
verlassen  haben,  drükt  oder  zerstört,  weniger  vollkommen,  wenn  der 
immediate  Druk  die  Fasern  innerhalb  des  Gehirnverlaufs  trifft;  am  un- 
vollkommensten ,  wenn  der  Druk  ein  mediater  ist.  —  Aus  der  Combi- 
nation. der  verschiedenen  Lähmungen,  welche  sonut  als  die  wesentlichen 
Zeichen  des  Tumors  angesehen  werden  können,  ist  vornehmlich  die  Diag- 
nose des  Sizes  zu  machen ,  aber  stets  dabei  zu  überlegen ,  ob  nicht  die 
bestehenden  Symptome  nur  die  Folge  consecuüver  Vorgänge  im  Gehirn 
sein  mögen. 

Abschwächung  der  psychischen  Functionen  deutet  auf  bedeutende 
Beeinträchtigung  der  Gehirnrinde; 

VerminderQug  oder  Aufhebung  des  Sehvermögens  auf  Beeinträcht- 
igung des  Opticus,  des  Chiasma  und  der  Corpora  quadrigemina; 

Aufhebung  des  Gehörs  auf  einer  Seite  zeigt  einen  Druk  auf  den 
Acnsticns  oder  Beeintoächtigung  des  Mittellappens  der  betreffenden 
Seite  an; 
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DneippfiDdlichkeit  im  Trigeminas  einer  Seite  einen  Brak  auf  das 
Ganglion  Gasten  oder  den  sonstigen  Verlanf  des  Nerven  derselben 
Seite  j 

Ptosis  eines  Anglides  zeigt  Druk  auf  den  Ocnloniototrins  der  be- 
treffenden Seite  an; 

Hemiplegie  im  Gebiet  des  Facialis,  namentlich  Offenstehen  des  einen 
Auges  lässt  einen  Drak  oder  eine  Zerstörung,  welche  den  gleichseitigen 
Nerven  nach  Austritt  aus  dem  Gehirn,  eine  unvollständige  Lähmung  eine 
solche,  weflche  die  Nervenfasern  innerhalb  des  Gehirns  trifft,  vennuthen; 

Aufhebung  des  Geruchsinns  zeigt  Tumoren  des  vordem  Lappens  an; 

Abweichungen  der  Zunge  ^ind  unsicher; 

Hemiplegie  der  Extremitäten  weisst  auf  Tumoren  in  der  Nähe  der 
Seitenventrikel  der  entgegengesezten  Seite  bin ; 

Paraplegieen  entweder  auf  doppelte  Tumoren  oder  auf  Tumoren  in 
der  Nähe  des  Eons; 

Verminderung  und  Aufhebung  des  Geschlechtstriebs  findet  sich  bei 
Beeinträchtigung  des  Kleinhirn^. 

Durch  diese  Zeichen  können  in  folgender  Weise  Tumoren  unter- 
schieden werden : 

Die  Tumoren  der  Convexität  bringen  nur  entschiedene  Zeichen  her- 
vor, wenn  sie  von  beträchtlicher  Grösse  oder  sehr  zahlreich  sind;  in 
beiden  Fällen  Störungen  der  Intelligenz,  im  ersten  isugleich  Lähmungen, 
Hemiplegie  auf  der  entgegengesezten  Körperhälfte. 

Die  Tumoren  des  innem  Marklagers  des  Gehirns  geben  erst  Symp- 
tome, wenn  sie  gross  genug  sind,  um  entweder  die  Convexität  an  das 
Schädeldach  anzudrüken  und  Intelligenzstömngen  zu  bewirken,  oder  aber 
nur  auf  die  Wandungen  der  Seitenventrikel ,  auf  den  Acusticus ,  oder  auf 
die  Basis  einen  mediaten  Druk  auszuüben  und  danach  entsprechende  Er- 
scheinungen zu  bedingen. 

Tumoren  an  dem  vordem  Theile  der  Basis  sind  zuweilen  mit  be- 
sonders heftigen  Erscheinungen  von  der  Orbita,  mit  Amaurose,  mit 
Ptosis  des  obern  Auglides  und  mit  Aufhebung  des  Gemchsinns  verbunden. 

Geschwülste  in  den  mittlem  Theilen  der  Basis  geben  vomehmlich  zu 
Störungen  des  Gesichtssinnes  Veranlassung  und  können  mit  Lähmung 
und  Convulsionen  verbunden  sein. 

Geschwülste ,  welche  einen  grossen  Theil  der  Basis  oder  die  hintern 
Partieen  derselben  einnehmen,  sind  je  nach  ihrer  Ausbreitung  von  ver- 
schiedener Wirkung. 

Geschwülste  des  Cerebellum  werden  nur  dann  diagnosticirbar »  wenn 
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rie  die  Peripherie  erreiehen  mid  einto  Brak  auf  die  Nervenoräprünge 
ausüben. 

Sehr  gewölmlich  treten  aber  im  Verhmfe-  weitere  bald  inehr  vorüber- 
gehende, bald  mehr  dauernde  Störungen  ein,  welche  als  accessorisch 
angesehen  werden  müssen  tmd  bei  Tumoren  jedes  Sizes  vorkommen 
können.  Sie  können  bedingt  sein  durch  die  Geschwulst  selbst  (zeitliche 
Blutnberflillungen ,  DislocatTonen),  oder  durch  weitere  krankhafte  Ver- 
hältnisse im  Gehirn ,  welche  in  Beziehung  zum  Tumor  stehen  oder  nicht 
Diese  accessorischen  Erscheinungen  erschweren  dieBeurtheilnng  ungemein 
und  sind  nur  durch  eine  umsichtige  Analyse  de^  Falles  zu  würdigen  und 
suBZuscheiden.  * 

Es  sind  vornehmlich  Hallucinationen,  Delirien,  maniacalische  Paro- 
xysmen,  Convulsionen,  zeitweise  Schlafsucht,  Dnmachten,  Zufälle  von 
Apoplexie ,  von  Meningitis,  von  Hydrocephalus  chronicus. 

Wenn  der  Kranke  nicht  durch  eine  zufallig  hinzutretende  Qompli- 
cation  zugrundegeht,  oder  durch  eine  Dislocation  des  Tumors  plözlich 
stirbt,  so  tritt  endlich  noch  eine  Reihe  von^Terminalerscheinungen  auf, 
welche  von  dem  zunehmenden  Druk  auf  das  Gesammthirn  abhängen ,  Tu- 
moren jeglichen  Sizes  gemeinschaftlich  sind  und  bald -mehrere  Tage,  bald 
mehrere  Wochen  andauern  können.  Es  sind  diess:  anhaltende  Schlaf-^ 
sucht  und  Coma,  Abstumpfimg  und  Incoharenz  der  psychischen  Functionen 
bia  zum  Blödsinn,.  Abnahme  des  Perceptionsvermögens  im  Allgemeinen, 
Eintritt  von  reflectorischen ,  automatischen  und  Mitbewegongen ,  Ab<^ 
Schwächung  der  motorischen  Functionen,  Abmagerung  und  allgemeiner 
Torpor.  —  Nicht  selten  sind  diese  Terminalerscheinungen  die  ersten, 
welche  der  Tumor  überhaupt  hervorruft,  und  dann  ist  keine  Diagnose 
möglich. 

Ein  Tumor  im  Gehirn  ist  zu  vermuthen,  wenn  spontan  oder  auch 
nach  einer  vorangehenden  ErschUtternng  des  ^opfes  ein  allmalig  an  In- 
tensität und'  Hartnäkigkeit  zunehmender  Kopfschmerz  mit  Schwindel 
sich  einstellt  und  hiezu  im  weitern,  Monate  und  Jahre  sich  hinschlepp* 
enden  Verlaufe  und  in  successiver  Vermehrung  massige  psychische 
Alterationen  in  der  Art  der  Gedrüktheit  und  des  Torpors,  Schwäche  und 
Paralysen  in  einzelnen  oder  mehreren  Sinnesorganen  und  in  den  motor- 
ischen Apparaten  (zumal  bei  Beschränkung  auf  eine  KOrperhälfle  und 
bei  langsamer  Zunahme  derSchwäche)  mit  oder  ohne  dazwischen  fallende 
convolsive  und  maniacalische  Paroxysmen  sich  hinzugesellen,  und  endlich 
wenn  der  Tod  nach  solchen  Symptomen  plözlich  und  unerwartet,,  oder 

nach  einem  Tage  langen,  höchstens  wenige  Wochen  langen  Coma  eintritt» 

28* 
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Die  einzelnen  Arten  der  Tumoren  sind  niMst  nicht  mit  Sicher« 
heit  zu  onterscheiden;  nur  aiimahmsweise  kann  auf  sie  gesdilosaea 
werden : 

aof  Krebse  bei  bestehender  Ejrebscachexie  und  andern  Krebsen  im 
Organismas,  bei  schneller  Zunahme  der  Erscheinungen; 

auf  Sarcome  bei  langsamer  Zunahme ; 

anf  vascularisirte  Geschwülste  bei  aoffaUenden  Schwankungen  der 
Symptome; 

auf  derbere  Geschwülste  bei  vollkommener  Tödtung  einzelner  Ner- 
venprovinzen. 

Der  Verlauf  der  Hirntumoren  ist  im  Allgemeinen  chronisob  und  zieht 
sich  oft  über  viele  Jahre  hin. 

'EineHerstellnng  ist  nicht  unmöglich  durch  Verödung  der  Geschwulst; 
aber  sie  ist  nicht  zu  beweisen,  da  die  Diagnose  niemals  sicher  genug  ist; 
nicht  selten  tritt  wenigstens  ein  längeres  symptomloses  Intervall  ein. 

Der  Tod  erfolgt  oft  plözlich  und  unerwartet,  besonders  in  solchen 
Fällen,  bei  welchen  hin  und  wieder  Unmachten  sich  zeigen,  zuweilen  durch 
Symptome  einer  Apoplexie,  zuweilen  nach  Aufregung  und  nach  acutem 
CoUaps; 

meist  in  einer  langen,  Wochen  hindurch  sich  verschleppenden  Agonie. 

Die  Therapie  vermag  wenig  gegen  Hirntumoren. 

Es  kann  der  Versuch  gemacht  werden  mit  innerlicher  Anwendung 
des  Jods ,  des  Mercnrs,  des  Arsens,  mit  Hungercnr,  mit  Application  von 
Haarseilen  und  andern  Ableitungsmittein. 

Meist  muss  man  sich  beschränken  auf  die  Behandlung  der  reactiven 
.und  accessorischen  Processe  im  Gehirn,  auf  möglichste  Erleichterung  der 
Symptome  und  auf  Fristung  des  Lebens. 

H.  Hiniatrophie  kommt  primär  im  hohen  Alter  oder  bei  vorzeitigem 
Senismus  vor^ 

secundär  in  Folge  von  Druk ,  oder  auch  als  ein  Involutionsprocess, 
der  sich  an  verschiedene  andere  Störungen,  Apoplexieen,  Entzündungen» 
Tumoren  etc.  anscliliesst. 

Die  Himatrophie  ist  total  oder  partidl.  • 

Das  Gewicht  ist  vermindert,  die  Himwindungoi  sind  verschmSlert 
und  tiefer,  die  Ventrikel  erweitert;  die  Himmasse  zuweilen  porös,  zuwei- 
len derb  und  zäh ;  nicht  selten  sind  grobe  Vascularisationen  an  einzelnen 
'  Stellen,  oder  auch  in  weiterer  Verbreitung;  einzelne Partieen  des  Gehiraa 
können  abgeplattet  und  völlig  geschwunden  sein,  nnd  Wasser  nimmt  ihre 
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Stelkund  den  enreiterten  Ventriciilarraiiin  ein;    selbst  grösser^,  mit 
Flüssigkeit  geflUlte  Luken  können  mitten  in  der  Substanz  vorkommen. 

Die  Atrophie  kann  acnt  verlaufen  nnd  unter  Erscheinungen  von  De^ 
Kriom  und  Tobsucht  oder  Verrüktheit  mit  frühzeitiger  bTöcjsinniger  Färb- 
ung und  daran  sich  schliessender  aligemeiner  Gerebralparalyse  tödten. 

Meist  ist  die  Atrophie  chronisch  und  bewirkt  Abschwächung  der  In- 
telligenz; bei  ihrer  Zunahme  Schlummersucht,  stilles  Irrereden,  Stumpfheit 
der  Sinnesorgane,  Abnahme  der  Articulation,  Schwäche  der  Extremitäten, 
allgemeinen  Marasmus. 

Bei  beschränkter  Atrophie  sind  die  Symptome  unsicher : 

nicht  selten  besteht  Epilepsie; 

häufig  komm'en  intercurrente  Zufälle  von  Hyperämieen,  von  apo- 
plectiscben  Anfällen  vor. 

Jede  Therapie  ist  vergeblich. 


I.  iKortiiloatioiien  des 

Die  Gehimsnbstanz.  kann  zugrundegehen : 

1)  in  der  Form  der  Erweichung,  und  zwar  in  Folge  von  Macer- 
ation  durch  Flüssigkeiten ,  von  apoplectischer  Infarcirung,  von  entzünd- 
licher Anschoppung,  eiteriger  Infiltration ; 

vielleicht  aber  auch  als  ein  eigenthümlicher  und  nicht  ganz  aufge- 
klärter Process,  in  welchem  Falle  man  die  Form  als  gelbe  Erweichung 
bestimmt  hat,  obwohl  die  Farbe,  der  kranken  Stelle  nicht  immer  gelb  ist; 
es  scheint  dieselbe  zuweilen  durch  Arterienverschluss  herbeigeführt  zu 
werden  und  kömmt  bald  für  sich  allein,  bald  neben  andern  Störungen  vor. 

Es  ist  bei  derselben  eine  Stelle  von  der  Grösse  einer  Bohne  bis  zu 
der  eines  Hühnereies  afficirt,  welche  bei  gelindem  Grade  nur  massig  durch- 
feuchtet erscheint  und  eine  gelbliche  Flüssigkeit  ausdrüken  lässt,  in  den 
höchsten  Graden  dagegen  in  einen  intensiv  gelben ,  gallertartig  zitternden 
Brei,  der  nur  Trümmer  von  Himfasem  enthält,  verwandelt  ist. 

Die  Symptome  sind  wahrscheinlich  nicht  zu  unterscheiden  vx)n  denen 
Jedes  andern  chronischen  Untergangs  von  Bimsnbstanz. 

2)  Die  MortiScation  des  Gehirns  kann  femer  stattfinden  in  Form  des 
Brandes,  was  jedoch  höchst  selten  und  wie  es  scheint  nur  in  Folge  pu^ 
trider  Infection  vorkommt  und  nicht  zu  diagnosticiren  ist. 

B,  Krankheiten  des  Bflkeamartce  und  seiner  Hfillen« 


Angeboren^  Krankheiten  des  Bükenmarks  fallen  mit  Störungen  des 
Bükgrats  oder  des  Gehirns  zusammen. 
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Das  Altei'  gibt  mehr&cbe  DUpositioneo.  txx  eiazeben  Formen  der 
Bükenmarkökrankheiten. 

In  Betreff  des  Geschlechts  herrschen  beim  weibliehen  die  initativen 
Formen  der  Erkrankungen,  beim  männlichen  die  anatomischen  nnd  paral- 
ytischen vor. 

Das  Rükenmark  erkrankt  nicht  selten  durch  Uebermaass  •  unzwek- 
massige  Ausübung  und  Unthätigkeit  der  unter  seinem  Einfiuss  stehenden 
Functionirungen,  namentlich  der  Muskelthätigkeit  und  der  Geschlechts- 
functionirung. 

Unter  den  äusseren  Schädlichkeiten  können  Rukenmarkskrankheiten 
herbeifähren :  directe  Yerlezungen,  Erschütterung,  Erkältungen  der  Haut 
und'Einf&farung  schädlicher  Substanzen  in  das  Blut. 

Sehr  häufig  sind  die  Rukenmarkskrankheiten  secnndär,  und  zvar  er- 
krankt das  Organ 

in  Folge  von  Störungen, der  Wirbel, 

bei  Affectionen  des  Gehirns , 

in  Folge  von  Störungen  in  den  einzelnen  Spinalnervenstämmen. 

Femer  leidet  bei  Erkrankungen  der  Halsorgane  häufig  das  Cervical- 
mark,  bei  Affectionen  des  Rumpfes  das  Dorsal-  und  Lumbaimark. 

Acute  Constitutionsstörungen  sind  sehr  oft  mit  auffallenden  Rflken- 
markzußlllen  verbunden,  und  auch  einzelne  chronische  constitutionelle 
Störungen  haben  zuweilen  Rukenmarkskrankheiten  zur  Folge. 

Die  Krankheiten  des  Rükenmarks  sind  oft  lange  latent.  Die  Symp- 
tome, welche  sie  zeigen  können,  sind  ausser  den  Schmerzen,  welche  theils 
spontan,  theils  bei  Bewegung,  theils  bei  Druk  eintreten  können  und  sich 
entweder  auf  eine  einzelne  Stelle  oder  auf  die  ganze  Wirbelsäule  aus- 
dehnen, durchaus  indirecte.     Es  sind  namentlich  : 

Veränderungen  in  der  Form,  Gestaltung  und  Beweglichkeit  der 
Wirbelsäule, 

Veränderungen  der  Musculatur  der  Wirbelsäule , 

abnorme  Empfindungen  oder  Unempfindlichkeit  im  Rumpfe  und  an 
den  Extremitäten , 

Störungen  in  den  motorischen  Functionen  der  vom  Rükenmark  ab- 
hängigen Muskeln,  bald  in  der  Form  des  Eintretens  nicht  gewollter  Be- 
wegungen^  bald  als  unvollkommenes  Erfolgen  gewollter,  oder  auch  als  völ- 
lige Paralyse , 

Vermindemng  des  Tonus  der  Maskeln , 

Veränderungen  der  GeschlechtsAinctionen ,  vornehmlich  bei  Män- 
nern ,  und  zwar  hauptsächlich  die  Minderung  und  das  völlige  Erlöschen 
4er  Potenz. 
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Hiosa.koiiimra  noch  zahlreiche  seOuDdäre  ErscheinuBgen  von  dea 
Organen  der  Respiration 9  vom  Herzen,  vom  Darmcanal,  voiKder  Blase, 
von  derHant;  hänfig  breiten  sich  die  Affectionen  auf  das  Gehirn  aus,  und 
endlich  kann  die  allgemeine  Emahrangy  das  Gesammtbefinden  nnd  die 
Constitution  überhaupt  in  sehr  verschiedener  Weise  noihleiden. 

Die  Diagnose  der  Rükenmarkskrankheiten  bietet  stets  in  Betreff  der 
speciellen  Form  der  Erkrankung  grosse  Schwierigkeiten  dar  und  entbehrt 
meistens  völlig  der  Sicherheit.  Gewöhnlich  hat  man  sich  zu  begnügen» 
die  Form  der  Functionsstörung  zu  bestimmen,  auch  wohl  den  Siz  der 
Anomalie  festzustellen,  ohne  mit  Genauigkeit  das  anatomische  Verhalten 
bezeichnen  zu  können. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Rükenmarkskrankheiten  ist  die  Cau* 
saliudication  von  der  höchsten  Wichtigkeit. 

Das  Regime  bezieht  sich  vornehmlich  auf  Warmhalten  der  Haut  und 
i^ngemessene  Ordnung  der  Bewegungen,  sowie  der  Lage,  sodann  auf  die 
Geschlechtsfunctionen. 

Die  Anwendung  specifischer  auf  das  Rükenmark  wirkender  Mittel  ist 
selten  von  grossem  Erfolg  in  seinen  Krankheiten  und  sogar  meist  von  vet- 
däcbtiger  Wirkung. 

Um  so  häufiger  ist  die  symptomatische  Methode  nöthig,  die  sich 
hauptsächlich  beruhigender  Einwirkungen,  der  Gegenreize,  der  resorbiren- 
den  Mittel,,  der  peripherischen  Reize  und  der  kräftigenden  Methoden 
bedient 

r 

Die  einzelnen  Formen  der  Erkrankung  sind : 

I.  Fnnctioniabweichiingen. 

A.  Irzitatm  Fonnen. 

1)  Spinalirritation  mit  überwiegenden  leniitiven  Erschein* 
ungen,  Spinalirritation  im  engern  Sinne. 

Die  Reizung  des  Rnkenmarks  ist  einer  der  häufigsten  Zustände, 
wekhe  überhaupt  vorkommen,  welche  jedoch  selten  für  sich  allein  besteht, 
aondem  meist  nur  andere,  nnd  zwar  die  mannigfaltigsten  Erankheitsfbrmen 
begleitet. 

Obwohl  sie  bei  Individuen  jeder  Art  vorkommen  kann,  so  findet  sie 
sich  doch  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht,  nnd  zwar  von  der  Pnber- 
tätsentwiklung  ab  bis  zu  den  climacterischen  Jahren. 

Alle  schwächenden,  wie  alle  das  Nervensystem  reizenden  Einwirk- 
ungen und  Verhältnisse  können  die  Spinalirritation  befördern  und  herbei- 
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fahren ,  and  sie  bildet  e^ines  der  wesentlichsten  Elemente  de«  Fiebers,  der 
allgemeinen  Gereiztheit  und  der  hysterischen  Alteration. 

.,  Oft  tritt  die  Spinalirritation  erst  in  der  Beconvalescenz  deutlich  her^ 
▼or,  und  sie  bleibt  na(^  schweren  Erkrankungen  wenigstens  als  transitor- 
ischer  Zastand  selten  aas. 

Als  Spinalirritation  ist  ein  Zastand  des  Markes  za  bezeichnen,  bei 
welchem  seine  Fanctionsäasserangen  za  leicht  angeregt  werden ,  za  viel- 
fach sich  coinpliciren,  im  Verhältniss  za  den  Anregangen  za  ezcessiv  sind 
und  dabei  zumeist  za  wenig  Nachhaltigkeit  zeigen,  vorzugsweise  wenn  die 
sensitiven  Erscheinangen  dabei  vorwiegend  sind. 

Die  Vereinigung  der  zahlreichen  Nerven  im  Rukenmark  bringt  es  mit 
sich,  dass  die  Symptome  ungemein  bant  und  mannigfaltig  sind,  und  es 
zeigen  sehr  häufig  die  einzelnen  Fälle  hur  eine  sehr  geringe  oder  gar  keine 
Aeh'nlichkeit  unter  einander,  und  selbst  in  einem  und -demselben  Falle 
kann  ein  Wechsel  der  differentesten  Symptomencomplexe  eintreten. 

Die  Erscheinungen  im  Einzelnen,  welche  bald  fehlen,  bald  in  der  ver- 
schiedensten Combination  bestehen  können,  sind : 

Schmerzen  im  Rükgrate,  häufig  mit  Empfindlichkeit  einzelner  Wirbel 
oder  selbst  der  ganzen  Wirbelsäule  verbunden ; 

excentrisirte  Schmerzen  in  verschiedenen  Organen  des  Rumpfes 
oder  in  den  Extremitäten ,  bei  einem  massigen  Druk  auf  die  Wirbelsäule 
oder  auf  einzelne  Stellen  derselben : 

.  zahlreiche  Empfindungen  in  den  Gliedern  der  verschiedensten  Art ; 
motorische  Erscheinangen  in  den  Extremitäten,  zuweilen  auch  in 
den  Rumpfmu^keln,  bald.convulsivische,  bald  tonische  Contractionen,  bald 
eine  ungemein  gesteigerte  Geneigtheit  zu  Reflexbewegungen;    . 

Symptomencomplexe,  welclie  sich  auf  irgend  ein  specielles  Organ 
des  Rumpfes  beziehen  und  in  täuschender  Weise  bei  vollkommener  an- 
atomischer Integrität  ein  locales  Leiden  derselben  simuliren  können,  wo- 
bei^ entweder  durch  den  ganzen  Verlauf  nur  ein  Organ  oder  mehrere  sim- 
ultan oder  alternativ  afficirt  erscheinen. 

Die  Ernährung  leidet  häufig  nicht  auffallend  Noth ,  und  nur  in  den 
höchsten  Graden  oder  durch  Complicationen  wird  zuweilen  Marasmus  her* 
beigeführt. 

Der  Yeriauf  ist  völlig  atypisch ,  bald  sind  die  Erscheinungen  kurz, 
bald  dauern  sie  unbegrenzt,  bald  halten  sie  an,  bald  machen  sie  Intermiss- 
Ionen,  und  Rükfälle  sind  äusserst  gemein. 

Die  ätiologische  Cur  ist  bei  der  Spinalirritation  sowohl  in  frischen 
als  auch  in. veralteten  Fällen  stets  äusserst  wichtig;  ausserdem  können 
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bei  begionender  Spinalirritation  oder  gesteigerte^  Irritation  milde  Mittel 
and  Bintentziehongeiv  bei  längerer  Dauer  Gegenreize  und  bei  alten  Fällen 
toniscbe  Mittel  angewandt  werden. 

2)  Xotoxinbe  Spinalirritation. 

Das  Eintreten  nicht  gewollter  Bewegungen  lann  mit  Wahrscbeinlich- 
keit  auf  das  Rütkenmark  bezogen  werden, 

wenn  derartige  Bewegungen  iin  Bereich  der  Hirniierven  fehlen ; 
wenn  die  übrigen  Hirnfunctionen  in  keiner  Art  gestört  sind ; 
wenn  die  Zufälle  auch  im  Schlafe  fortdauern  oder  selbst  gesteigert 
sind; 

wenn  die  Bewegungen,  soweit  aie  durch  peripherische  Eindrüke  ver- 
anlasst oder  gesteigert  werden ,  zunächst  im  Gebiete  der  peripherischen 
Reizung  sich  zeigen. 

Die  motorischen  Spinalirritationen  geben  sich  theils  kund  durch  an- 
danernde,  selbst  habituelle  Geneigüieit  zu  störenden  Mitbewegungeui  ex- 
cedirenden  Reflexactionen ,  oseillatorischem  und  automatischem  Muskel- 
spiel  und  durch  dauernd  erhöhten  Muskeltonus ; 

theils  durch  explosive  Erscheinungen,  Convulsionen  und  Starrheit, 
welche  als  kürzere  qder  längere  heftige  Paroxysmen  den  ruhigem  Zustand 
der  massigem  Irritation  unterbrechen  oder  auch  für  sich  allein  auftreten. 
Die  !|^rscheinungen  der  motorischen  Spinalirritation  schliessen  sich 
in  unmittelbarster  Folge  an  kleine  Abweichungen  an,  die  noch  in  das  Be- 
reich der  Gesundheit  gerechnet  zu  werden  pflegen. 

Als  besondere  Formen  der  motorisehen  Spinalirritation ,  abgesehen 
von  denjenigen  intercurrenten  Aeusserungen  derselben ,  wie  sie  im  Ver- 
lauf anderer  Krankheiten  vorkommen,  können  folgende  Rrankbeitsgestalt« 
nngen  bezeichnet  werden :  /        . 

a)  Muskelnnruhe  und  Krampfsucht,  Spasmophilie.  Sie  ist 
beim  weiblichen  Geschlecht,  bei  nervösen  Subjecten,  nach  sexuellen 
Schwächungen  besonders  häufig. 

In  den  gelindem  Graden  (Muskelunrahe)  zeigt  sich  eine  anffallende 
Ummhe  im  ganzen  Körper  mit  beständigem  Wechsel  der  Lage,  der  Stell- 
nng,  der  Bewegungen,  wobei  alle  intendirten  Bewegungen  heftig  sind,  da« 
Maass  überschreiten,  ungeschikt  ausgeführt  und  vielfach  von  Mitbewegmigen 
begleitet  werden.  Auch  im  Schlafe  dauert  die  Unruhe  fort  und  dieser  ist 
nicht  erqnikend.  Bei  höheren  Graden  kann  sieb  Angst  nnd  Zittern  in  den 
Gliedern  hinzugesellen ,  und  können  bei  weiterer  Steigerung  allmälig  noch 
andere  Zufälle,  Störangen  des  Darmcanals,  Fieber,  Delirium  sich  ein- 
stellen. 
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Diese  Erscheinungen  danem  znweileii  nur  wenige  Tage  fort«  sie  kön« 
Ben  aber  auch  geraume  Zeit,  ja  selbst  ein  ganzes  Leben  hindurch  als  hab- 
itueller Zustand  bestehen. 

Bei  der  Erampfsucht  ist  häufig  eine  ähnliche  Muskelunruhe  als  hab- 
itueller 21nstand  vorhanden,  zugleich  aber  zeigt  sich  eine  Neigung  za 
krampfliafter  Spannung  und  wirklichen  Krämpfen  in  den  verschiedensten 
Theilen  des  Körpers ,  welche  sich  nicht  bloss  auf  die  Extremitäten  be- 
schränken, sondern  auch  als  Zwerchfellkrämpfe,  Blaseokrämpfe ,  krampf- 
haftes Erbrechen  sich  zeigen.  Bei  längerer  Dauer  oder  häufiger  Wieder- 
holung pflegt  das  zuvor  freie  Gehirn  mit  afficirt  zu  werden,  Unmachten, 
delirirende  Aeusserungen,  hysterische  Verstimmun^g  oder  blödsinnige  Ab- 
stumpfung sich  einzustellen. 

Massigere  Fälle  von  Krampfsucht  heilen  ziemlich  leicht;  höhere  Grade 
widerstehen  aller  Behandlong. 

Der  wichtigste  Theil  der  Therapie  ist  die  Beseitigong  der  Ursachen; 
nächstdem  ist  auf  die  Constitution  zu  wirken ,  die  Anwendung  von  beruh- 
igenden Mitteln  bis  zur.Narcose,  die  Anwendung  von  Gegenreizen,  sowie 
der  tonischen  Methode  ist  zuweilen  von  Vortheil. 

b)  Momentane  tetani^che  Krämpfe  treten  ohne  bekannte  Ur- 
sachen im  Verlauf  beliebiger  Krankheiten  bei  deren  Beginn ,  Weiterent- 
wikiung  oder  selbst  Besserung  ein  und  können  zuweilen  in  solchen  den 
Tod  bedingen. 

Ausserdem  erscheint  der  momentane  Starrkrampf  als  abgeschlpssene 
Erscheinung  vorzüglich  bei  nervösen  Individuen,  namentlich  bei  Hemmung 
des  Atbmens,  im  Moment  eines  heftigen  Schmerites,  nach  Ueberanstreng- 
migen,  Gemfithsbewegttngen,  oder  auch  nach  heftigen  Erkältungen. 

Der  momentane  Starrkrampf  ist  zuweilen  durch  eine  Unmacht  einge- 
kittet, oft  aber  fehlt  diese. 

Der  Paroxysmus  besteht  in  einer  plözlichen  Contraction  zahlreicher 
Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  mit  übermässiger  Streknng^ 
oft  mit  Verdrehung  der  Glieder,  meist  mit  Rukwärtsbeugung  des  Rumpfes. 
Gewöfanlieh  gesellen  sich  auch  massige  Contractionen  in  den  Gesichts- 
moskeln  hinzu,  doa  Athmeo  wird  in  Folge  des  Zwerchfellkrampfes  ge- 
hemmt, die  Haut  meist  kühl»  das  Gesicht  bleich,  bald  roth»  bald  blau« 
der  Puls  klein,  aber  beschleunigt. 

Der  Paroxysmus  dauert  zuweilen  nur  wenige  Secunden  und  fainter- 
Üaat  meist  eine  tiefe  Ermattung,-  oft  kleine  Haut-  und  Schleimhaotapo- 
plexieen,  JLopfschmerzen,  Erschwerung  der  Sprache,  Schmerzeii  in 
Rüken,  geringe  Lähmungen  und  Gefühl  von  Pelzigsein   in  den  Tbeilen; 
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doch  kann   auch  durch  'KespiratiooBhemniiiDg  der  Tod  ia  dem  Anfall 
erfolgen. 

Die  Behandlang  besteht  in  Entfemnng.  aller  «beefigenclen  Kleidangs- 
stftke,  Förderung  des  Atbmena,  Anwendung  von  Hantreken. 

c)  Der  Tetanus  der  Erwachsenen  ist  in  warmem  und  heissen 
Ländern  häufiger  und  weniger  gefährlich  als  in  gemässigten  und  kälten. 
Er  befällt  vorzuglich  jüngere^  reizbare,  psychisch  aufgeregte  Individuen, 
Säufer.  .  .  , 

Die  gewöhnlichste  Ursache  des  Tetanus  sind  Verlezungea,  besonders 
solche,  bei  welchen  Nerven  beeinträchtigt  werden. 

Nächstdem  können  Erkältungen  zur  Entstehung  des  Tetanus  mitwir- 
ken oder  ihn  allein  herbeifuhren. 

Körperliche  Anstrengungen,  Diätfehler  sind  ebenfalls  Beforderungs- 
mittei  der  Krankheit. 

Durch  Vergiftungen  mit  Strychnin,  Brucin,  durch  die  Einwirkung  der 
Malaria,  des  scarlatinösen  und  typhösen  Contagiums  kann  ebenfalls  Tet- 
anus herbeigeführt  werden. 

Endlich  ist  er  zuweilen  nur  das, Symptom  einer  finalen  Meningitis. 

Der  Beginn  der  Symptome  findet  selten  unmittelbar,  häufig  sehr  bald 
nach  der  Einwirkung  der  Ursachen  statt,  zuweilen  auch  erst  mehrere  Tage 

» 

danach. 

Die  Afiection  beginnt  bald  mit  vorbreiteten  Krämpfen,  bald  aber  und 
meist  mit  einzelnen ,  vorläufig  nur  Verdacht  erregenden  Erscheinungen : 
Steifigkeit  im  Naken,  Erschwerung  des  Schlingens  und  Sprechens,  Neig- 
ung zum  Gähnen ,  Schmerzen*  und  unangenehmen  Empfindungen  in  der 
Herzgrube,  in  den  Extremitäten  und  im  Küken.  < 

Hiezu  gesellt  sich  frühzeitig  eine  auffallende  nervöse  Gereiztheit  und 
ein  mattes  krankes  Aussehen ,  sowie  eine  bemerküche  Rigidität  in  einzel- 
nen Muskeln,  von  welchen  manche  momentan  oder  andauernd  den  Gebrauch 
versagen  oder  in  einer  massigen  Starrheit  verharren. 

Diese  Symptome  können  Remissionen  machen  oder  unmittelbar  in 
heftigere  Contractionen  übergehen ,  die  bald  ziemlich  lang  anhaltend,  bald 
in  kürzeren  Paroxysmen  auftretend  und  dann  äusserst  heftig  und  schmerz- 
haft sind,  aber  von  Stunde  zu  Stunde  zahlreicher  werden  und  sith  in  rasch- 
erer Folge  wiederholen. 

Alle  Muskeln  können  befallen  sein,  doch  sind  es  die  Extensoren  der 
Extremitäten,  die  Rükenrouskeln  und  Kaumuskeln  in  überwiegender  Weiso. 

Der  Körper  nimmt  je  nach  der  Ausdehnung  der  Contractionen  ver- 
schiedene Arten  der  Lage  an  (Opisthotonus,  Orthotonus,  EmprosAot- 
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onus,  PleorosthotOQQs).  Die  befallenea  Muskeln  sind  hart,  geschwollen; 
oft  wird  der  Penis  steif,  das  Athmön  geliemrot  nnd  di^  Cresichtsfarbe  da- 
durch livid;  Schmerzen, -Angst  und  Athemnoth  peinigen  den  Kranken,  der 
jedoch  nnr  voräbergehend  das  Bewnestsein  verliert  oder  in  Delirinm 
verftlU.  Der  Puls  ist  meist  hart  lind  wenig  beschleunigt ,  die  Haut  eher 
kalt  als  warm. 

Die  Parozysmen  dauern  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit  meist  nur  wenige 
Minuten  oder  selbst  Sectmden,  aber  auch  in  den  Pausen  besteht  in  unvoll«- 
kommener  Weise  der  Rigor  einiger  Muskeln  fort.  Die  Pausen  werden 
allmälig  kürzer  und  die  Kräfte  verfallen,  während  der  Puls  sich  beschlenn* 
igt,  die  Zunge  troken  wird  und  der  Kranke  zeitweise  in  Sopor  verfällt. 

Oft  tritt  der  Tod  durch  Glottiskrämpfe,  Lungenödem,  oder  auch 
durch  Erschöpfung  ein,  nnd  zwar  nicht  selten  schon  am  ersten  Tage,  meist 
am  zweiten,  ziemlich  oft  am  4ritten  oder  vierten,  während  eine  längere 
Dauer  der  Krankheit  eher  eine  Aussicht  auf  Herstellung  gibt. 

In  lezterem  Falle  nehmen  die  Paroxysmen  an  IJeftigkeit  ab,  und  die 
Pausen  werden  grösser,  Schweisse  treten  ein,  und  in  sehr  allroäliger  Weise 
erholt  sich  der  aufs  Tief^t^  erschöpfte  Kranke ;  em  günstiger  Ausgang, 
welcher  bei  dem  traumatischen  Tetanus  in  unsern  Gegenden  ungemein 
selten  ist. 

In  höchst' acut  verlaufenden  Fällen  ist  meist  Alles  vergeblich;  man 
kann  starke  Blutentziehungen,  starke  Dosen  von  Opium,  Aetherisationen, 
Chloroform,  Dampfbäder  versuchen. 

In  Fällen  massiger  Acuität  hat  man  den  Kranken  möglichst  zu  be- 
ruhigen, alle  Veranlassungen  zum  Eintritt  der  Krämpfe  zu  vermeiden, 
etwaige  Wunden  zu  erweitern,  zu  reinigen,  harte  Karben  zu  durch- 
Bchoeiden ;  ein  Brechmittel  kann  bei  vorausgegangenen  Diätfehlem  oder 
Einführung  toxischer  Substanzen  nüzlich  sein.  Bei  kräftigen  Subjecten 
sind  Aderlässe  und  Schröpfköpfe  indicirt;  auch  können  Nareotica, 
Chloroform  innerlich,  in  Klystirform  und  äusserlich  auf  die  Gegend  der 
rigiden  Muskeln  angewandt  werden.  Warme  Bäder,  besonders  mit  Kali 
geschärfte,  können  die  Hersteilung  fördern. 

d)  Der  Tetanas  der  Neugeborenen  kommt  einerseits  inheissen, 
andererseits  in  kalten  Ländern  ungewöhnlich  häufig  vor  und  herrscht  za- 
weilen  epidemisch.  Er  befällt  fast  durchaus  in  der  ersten  Woche  des 
Lebeos ,  am  häufigsten  zwischen  dem  fünften  und  siebenten  Tage.  Die 
Verleznngen  der  Nabelschnur  nnd  Erkältungen  scheinen  vorzugsweise 
Ursachen  zu  sein. 
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Die  Krankheit  beginnt  mit  ünvermOgeo  zu  flangen  und  zo  schlaken» 
md  baldiger  Entstellung  der  Gesichtszüge;  frühzeitig  wird  das  Schreien 
miterdrükt,  und  sofort 'treten  tonische  Zasamnaenziehnngen  an  den  Hals- 
nnd  Kiefermoskeln  ein,  welche  sich  weiter  über  den  Rampf  und  die  Griie- 
der  ausbreiten  und  in  mehr  .oder  wehiger  anhaltender  Starrheit  bestehen, 
die  jedoch'  von  einzelnen  convnlsiviscfaen  Zukungen  unterbrochen .  wird. 
Die  Paroxysmen  sind  anfangs  nur  kurz  und  haben  Pausen  von  einigen 
Standen  und  länger,  in  welchen  Buhe  und  scheinbar  Schlaf  eintritt;  aber 
bald  mehren  sie  sich  und  werden  heftiger,  besonders  durch  die  leiseste 
BerühruDg  hervorgerufen;  damit  wird  die  Farbe' der  Haut  livid,  die  Augen 
sinken  ein,  die  Temperatur  nimmt  ab,  der  Puls  ist  kaum  zu  fühlen,  das 
Athmen  erfolgt  nur  in  langen  Zwischenräumen. 

So  stirbt  das  Kind  entweder  in  einer  Zükung  oder  im  Sopor  12,  24 
Stunden  nach  dem  Beginn  oder  am  Zweiten  oder  dritten  Tage. 

Eine  Heilung  in  ausgebildeten  Fällen  ist  höchst  unwahrscheinlich. 

Man  hat  Blutegel,  Brech-  und  Abfuhrmittel,  Opium,  Moschus,  starke 
Hautreize  empfohlen. 

e)  Incompleter  Tetani^s  tritt  häufiger  durch  starke  Erkältungen, 
als  durch  Verlezungen  ein  und  betrifft  eine  oder  mehrere.Muskelpartieen, 
welche  von  tetanischer  Starrheit  entweder  anhaltend  ode^  in  ziemlich  lang 
dauernden  Paro.xysmen  ergriffen  sind.  Am  häufigsten  zeigt  sich  di^se 
Tetanusform  in  den  Halsmuskeln,  Nakcnmuskeln,  Räkenmuskeln  und 
in  den  Muskeln  der  Bäuchwandungen. 

Die  Krankheit  kann  mehrere  Wochen  andauern,  bleibt  ohne  Fieber, 
doch  entsteht  meist  grosse  nervöse  Gereiztheit,  Niedergeschlagenheit  und 
Appetitverlnst.  Es  ist  möglich ,  dass  bei  Vernachlässigung  ein  vollkom- 
mener Tetanus  sich  ausbilden  kann. 

Die  Behandlung  besteht  in  anhaltender  Wärme,  örtlichen  Blutent- 
ziehungen» Einreibungen  von  Chloroform,  innerlicher  Anwendung  von 
Opium. 

f)  Convulsionen  können  vom Rükenmark  abhängen,  und  es  kaiin 
diess  geschlossen  werden , 

wenn  sie  im  Bereich  der  Gehimnerven  fehlen, 

w«m  'die  Gehimfunctionen  nicht  gestört  sind, 

wenn  die  Convulsionen  auch  im  Schlafe  fortdanem^ 

wenn  sie  dorch  peripherische  Eindrüke  auf  die  Extremitäten  v,eran- 

laast  oder  wieder  hervorgerufen  werden«  ^ 

Im  Uebrigen  sind  sie  practisch  von  den  vom  Gehirn  abhängigen 

Convulsionen  nicht  zu  nntencheiden. 
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g)  ZitterkräiOpfe,  Tremores  konanen  angeboren,  habitaell, 
bei  Schwächlichkeit,  im  Greiseoalter  und  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten,, besonders  auch  in  Folge  von  Vergiftungen  durch  Alcool,  Opium, 
Mercur,  seltener  Blei  vor.  )       . 

Es  sind  oscillatorische  Bewegungen,  welche  bald  anhaltend  sieh 
zeigen,  bald  in  Paroxysroen  auftreten,  bald  Örtlich  beschränkt,  bald  all- 
gemein verbreitet  sind. 

Sie  sind  meist  rhythmisch  und  werden  durch  die  Willensintention 
noch  gesteigert.. 

Die  Tremores  sind  in  den  meisten  Fällen  nur  ^ine  widerwärtige  In- 
firmität,  doch  können  sie  nacbtheilig  werden  durch  die  Unmöglichkeit  der 
Ausführung  gewollter  Bewegungen,  durch  das  Aneinanderschlagen  der 
Theile,  in  Folge  dessen  Verschwärungen  und  selbst  Brand  eintreten 
können. 

f  Die  Behandlung  besteht  in  Beseitigung  der  Ursachen,  in  Anwendung 
von  Bädern ,  tonisirendem  Verfahren ,  ist  aber  selten  von  erheblichem 
Erfolg. 

■  • 

*  B.    Zustande  der  Schwäche  und  Paralype. 

Die  Schwäche  und.  Paralyse  des  Rnkenmarks  bezieht  sich  entweder 
auf  die  Abnahme  und  Unvollständigkeit  der  Empfindungen, 

oder  aber  und  noch  mehr  aof  die  der  Bewegiangen,  und  zwar 
können 

die  willkürlichen  Bewegungen  nnvoUkommen  erfolgen 
(Parese);  es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  vom  Rükenmaik  abhängt, 

» 

wenn  sie  In  gleichnamigen  Gliedern  annähernd  in  gleichem  Maasse 
statthat,  . 

wenn  die  von  Himnerven  abhängigen  Moskdn  dabei  gan^  anbe- 
theiligt  sind,  oder  erst  im  weitem  Verlaufsich  betheiligen, 

wenn  ein  Fortschreiten  der  Störung  von  unten  nach  oben  stattfindet, 

wenn  andere  Zeichen  von  RükenmarksstÖrung  vorhanden  sind. 

Oder  es  kann  die  Bewegung  gänzlich  dem  Willensebflnss  ent- 
zogen sein;  diess  hängt  mit  Wahrscheinlichkeit  vom  Rükenmark  ab, 

wenn  alle  nnter  einer  bestimmten  Stelle  vom  Rükenmark  abgehen- 
den motorischep  Nerven  gleichmässig  gelähmt  sind  (Parapiegie) , 

wenn  neben  der  gelähmten  Bewegung  Anästhesie  der  Haut  in  den 
Tbetlen  sich  zeigt, 

wenn  die  Lähmung  von  nnien  nach  oben  fortschreitet. 
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Wffin  die  Lähmung  auf  die  Himoerven.  erst  dana  sich  anisbreitet« 
Qachdem  di^  obeto  Extreml täten  gelähmt  siod,     ^ 

wenn  der  electrische  Strom  keine  Maskeloontractionen  mehr  her- 
vDtmft'.  . 

Oder  es  können  die  Reflexbewegungen  aufgehoben  sein  an  den 
Extremitäten,   an  den  Genitalien,  an  den  Rectums-  und  Blasenmuskein. 

Oder  endlich  der  Muskeltonus  ist  aufgehoben,  nur  selten  neben 
sonstiger  Lähmung  gesteigert. 

Die  Spinallähmungen  und  Spinalparesen  stellen  sich  in  mehrfachen 
verschiedenen  formen  dar,  welche  vornehmlich  dui'ch  ihren  Verlauf  sich 
unterscheiden. 

« 

1)  Tramitorisohe  Spinallähmungen. 

.  Sie  sind  stets  dunkle  und  unentzifferbare  Affectionen ,  bei  denen 
man  das  eigentliche  Geschehen  nicht  kennt  Die  Ursachen  sind  oft  un* 
bekannt;  zuweiien-scheinen Erkältungen, Gemdthsaffectionen, Geschlechts- 

aufr^gQugen  sie  zu  veranlassen;  auch  bleiben  sie  zu^neilen  nach.Convul* 

» 

sionen  zurük. 

Bald  plözlich,  oder  doch  in  wenigen  Tagen,  bald  allmäliger  stellt 
sich  in  den  Beinen ,  zuweilen  auch  in  den  Armen  eine  Lähmung  oder  Pa* 
rese  mit  ungemeiner  Schmerzhaftigkeit  oder  mit  Eingeschlafensein  der 
Theile,  oft  auch  mit  Zittern  ein;  auch  kommt  zuweilen  eine  krampfhafte 
Steifigkeit  mit  Schmerz  in  den  Theilen>  neben  der  verminderten  Beweg« 
wngsfähigkeit  vor.  Zuv'eilen  begleitet  Dyspnoe  diesen  Zustand.  Ge* 
wohnlich  wird  in  kurzer  Zeit  Bettlägrigkeit  herbeigeriihrt,  die  Empfind- 
lichkeit der  Haut  ist  wenigstens  stellenweise  erhalten. 

So  schwer  die  Erscheinungen  sind,  so  tritt  oft  eine  ziemlich  rasdie, 
selbst  in  wenigen  Tagen  sich  vollendende  Besserung  und  Herstellung  ein, 
und  es  lässt  sich  daher  in  solchen  Fällen  in  keiner  Weise  mit  Besthnmt- 
heit  sagen,  welche  anatomische  Verhältnisse  obgewaltet  haben. 

Die  Behandlung  besteht  in  lanen  Bädern,  während  heisse  zu  ver- 
meiden sind,  Anwendung  von  Blutegeln ,  geschärften  Fusswassern.'  Als 
Nachcor  kflnnen  Moorbäder  gebraucht  werden.   Electricität  ist  gefährlich. 

2)  Progressive  Spinallähmung.  - 

Sie  ist  hänfiger  beim  männlichen  Geschlecht,  selten  rein  bei  Kindern, 
auch  bei  Greisen  eher  unrein  vorkommend,  meist  bei  jungem  Männern, 
ebensowohl  bei  kräftigen  und  muskelstarken,  als  bei  abgemagerten. 

_  * 

Geschlechtliche  Erschöpfungen,  EriLältangen,  Ueberaastrengnngen, 
Erschütterungen,  geistige  Getränke,  bei  Weibern  vornehmlich  Erkältung^ 
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StOrongen  der  Meostniation»  übermässig  rasph  sich  folgende  NiederkOnfte 
können  Ursachen  dieser  Affection  werden.  Oft  gibt  eine  Gelegenheit«- 
Ursache  den  Ausschlag ,  di^ss  die  längst  vorbereitete  Krankheit  plözlich 

zur  Erscheinung  kommt. 

In  der  ersten  Periode  zeigt  sich  eine  gewisse  Mnskeinnmhe  mit 
leichtem  ErmQden ,  doch  ist  dabei  oft  eine  stärkere  Bewegung  noch  mög- 
lich, die  Glieder  sind  häufig  eingeschlafen,  steif,  am  RQken  wird  das 
Gefühl  des  heissen  Ueberlaufens  bemerkt,  die  Geschlechtstheile  sind  ge- 
iceizt,  Pollutionen  sind  häufig,  der  Coitus  möglich,  aber  unkräftig  und  an- 
greifend.    Diese  Periode  kann  jahrelang  bestehen. 

In  der  zweiten  Periode  werden  die  Symptome  deutlicher,  die  Be- 
wegnngep  an  den  untern  Extremitäten  zeigen,  ohne  noch  au  grober  Kraft 
zu  'Verlieren ,  eine  eigenthümliche  Unsicherheit^  diess  am  meisten  nach 
vorangehender  Ruhe.  Das  Gefühl  an  den  Beinen  wird  abgestumpft,  und 
es  tritt  die. Erscheinung  ein,  als  weiche  der  Boden;  der  Muskelsinn  geht 
verloren ,  und  es  wird  das  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  ungemein  er- 
schwert. Das  Gefühl  des  Eingeschlafenseins  wird  noch  häufiger  und 
dauernder,  die  Genitalfunctionen  werden  immer  unvollkommener,  Ham- 
ond  Fäcalentleerungen  sind  erschwert,  die  Rükenmuskeba  magern  ah, 
und  die  Domfoitsäze  treten  vor.  Diese  Periode  kann  kurz  danern ,  oder 
auch  zuweilen,  besonders  bei  vorsichtiger  Pflege  lange  sich  hinziehen. 

In  der  dritten  Periode  nimmt  die  Lähmung  immer  mehr  zu,  nicht  nnr 
indem  die  zuerst  befallenen Theile  immer  schwieriger  und  znlezt  gar  nicht 
mehr  bewegt  werden»  sondern  auch,  indem  sich  die  Schwächung  auf  fröhST 
nicht  befallen  gewesene  Theile  ausdehnt  und  selbst  allm&lig  die  Func- 
tionen der  höhern  Sinne  und  die  psychischen  Functionen  in  Paralyse  ver- 
fallen. Oft  ist  noch  grosse  Gefrässigkeit  vorhanden,  während  der 
Kranke  bereits  unfähig  ist;  die  Speisen  selbst  zum  Munde  zu  führen ,  und 
kaum  eine  andere  Bewegung  mehr  vorzunehmen  vermag.  Allmälig 
tritt  Abmagerung  ein;  Aphthen,  Diarrhöen,  abhängig  von  Yerschwär- 
ungen  des  Darms,  Ulcerationen  and  Brand  auf  der  Haut  beschlie&sen 
den  Zustand.  ^ 

Die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Leiche  -  zeigen  nichts  Con- 
stantes,  und  manche  Störungen  sind  ofi'enbar  nur  consecutiv. 

In  der  ersten  Periode  ist  wahrscheinlich  eine  Herstellung  nicht 
adten;  in  der  zweiten  ist  sie  nnr  Ausnahme,  und  in  der  dritten  fUlt 
jede  Aussicht  selbst  auf  Besserung.  Die  Prognoae  ist  bei  Männern  noch 
schlechter,  ab  bei  weiblichen  Individuen.  Dagegen  dauert  der  Zostand 
bei  guter  Pflege  oft  über  zehn  und  zwanzig  Jahre  fort. 


In  der  exBten  Zeit  ist  tornehmlith  anf  Beeeitigimjf  der  Ursachen  und 
Ablialtung  jeder  Anstrengung  f&rs  RükeomarJL  zu  wirken.  Es  sind  nor 
die  mildesten  Mittel,  milde  laue  Bäder ,  milde  Schwefel^  und  Soolb&der 
mit  Vermeidung  heisser  Thermen,  Seebäder  uod  Moorbäder  in  Anwend- 
nng  £tt  bringen.  Dabei  ist  eine,  milde  und  nahrhafte  Diät  anzuordnen  und 
Medicamentengebrauch  zu  unterlassen. 

Dasselbe  Verfahren  i§t  auch  in  spätem  Zeiten  noch  nüzlich,  wenig*- 
stens  zu  Beschränkung  des  Fortschreitens..  Auch  können  dann  leichte 
tonische  Bäder  vorübergehend  Besserung  herbeifuhren, 

3)  Die  Spinaliähmung  der  Xfaider. 

Die  Ursachen  derselben  sind  nicht  bekannt. 

Die  Lähmung  pflegt  sich  entweder  auszubilden,  nachdem  die  Kinder 
die  ersten  Gehversuche  bereits  mit  Glük  gemacht  haben ,  oder  zeigt  sie 
sich  schon  in  dem  ersten  halben  Jahre. 

Die  Lähmung  ist  beschränkt  auf  die  untern  Extremitäten,  während 
die  obem  Extremitäten  nicht  unkräftig  sind  und  bald  durch  vermehrten 
Gebrauch  sich  noch  vollkommener  ausbilden ,  so  dass  die  Kinder  in  vielen 

Fällen  ein  ziemlich  rasches  Fortkriechen  mit  I^achschleppen  der  untern 

»  •  ♦ 

Extremitäten  erlernen. 

Die  meisten  dieser  Individuen  gehen  schon  in  der  Kindheit  zugrunde ; 
doch  scheint  es,  dass  in  einzelnen  Fällen  nach  Jahren  noch  eine  Heilung 
erreicht  wird. 

Die  wesentlichen  Veränderungen  des  Rükenmarks  sind  nicht  bekannt. 

4)  Stationäre  Lähmungen. 

Lähmungen ,  welche ,  ohne  absolut  in  gleichem  Maasse  und  gleicher 
Ausdehnung  sich  zu  erhalten ,  doch  über  lange  Zeit  sich  gfeich  bleiben» 
hängen  nicht  selten  vom  Rükenmark  ab. 

Geschlechtsexcesse  sind  dabei  ohne  Einfluss,  eher  Intoxieationen, 
Verlezuncen  und  Erkältungen ;  meist  ist  jedoch  bei  diesen  Lähmungen 
eine  anatomische  Veränderung  zu  erwarten  (Gewebszerstörung  oder  chron- 
ischer Druk). 

Es  sind  bald  vollkommene  Paralysen,  bald  Paresen,  fast  immer 
gleichnamiger  Theile,  meist  der  untern  Extremitäten. 

Die  Lähmung  entsteht  rasch  oder  allmälig,  kommt  aber  auf  einer 
Stufe  an,  anf  der  sie  gleicfamässig  fortbesteht.  Kur  durch  neue  Erkrank- 
nagen  kann  sie  fortrüken;  Contractionen  in  den  Antagonisten  sind  nicht 
selten;  bald  z^igt  sich  Schmerz»  bald  nicht. 

Am  ehesten  wirken  starke  Qegenreize;  anch  Ortliche  stark  wirkende 
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Mittel  anil  Resorbentia;  wenotdie  Lldimiuig  onTolbtäiidigisty  method 
ische  üebuDg. 

5)  Paralytis  agitans,  Lähmung  mit  Zittern. 

Die  Ursachen  sind  unbekannt;  am  wahrscheinlichsten  entsteht  sie 
unter  der  Mitwirkung  des  Alcools. 

Sie  beginnt  mit  ejner  höchst  massigen  Schwäche  und  Neigung  zum 
Zittern.  Beide  Verhältnisse  nehmen  im  Laufe  von  Jahren  immer  mehr 
zu  und  erstreken  sich  zulezt  über  den  ganzen  Körper.  Zuweilen  wandert 
das  Zittern.  Meist  bilden  sich  daneben  Gontracturen  und  passive  Be- 
wegung wird  dann, schmerzhaft.  Auch. Blase  und  Rectum  können  para- 
lysirt'  werden.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen  sind  zuweilen  äusserst 
heftig,  so  dass  selbst  das  Lager  des  Kranken  erschüttert  wird  und  tiefe 
geschwürige  Löcher,  namentlich  an  den  Knieen  entstehen  können. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  örtlichen  Anwendung  des  Chloro- 
form, warmer  Bäder,  einer  kräftigen  Ernährung  und  dem  innerlichen 
Gebrauch  tonischer  Mittel ,  des  Eisens  und  der  China;  daneben  ist  b^ 
sonders  auf  Schuz  der  fortwährend  an  einander  schlagenden  Theile  zu 
achten. 

0 

n.     Anatomische  Yerftaderangen  im  Blütenmark. 

Die  anatomischen  Veränderungen  des  Rükenmarks  lassen  grössten- 
theils  keine  dchere  Diagnose  zu,  indem  sie  sich  nur  durch  Veränderungen 
in  der  Functionirung  zu  erkennen  geben.  Diese  ist  aber  bei  allen  Arten 
von  anatomischen  Störungen 

entweder  in  der  Art  der  Irritation  (Schmerzen,  Convulsionen,  tetao- 
iscben  Ejrämpfen)  afficirt,  was  namentlich  bei  massiger  Beeinträchtigung 
durch  die  anatomischen  Störungen  geschieht; 

oder  it)  der  Art  der  Lähmung  (Paralysen  verschiedenen  Grades  in 
den  Extremitäten,  zumal  in  den  untern,  ferner  in  der  Blase,  im  Rectum, 
in  den  Genitalien) ,  welche  Functionsstörungen  sowohl  in  Folge  von  Drok 
anf  das  Mark  als  von  Gewebsstörung  vorkommen. 

Die  Art  der  anatomischen  Störung  kann  somit  nicht  aus  der  einzel- 
nmi  Aeusserung  de^  Krankheit,  erkannt  werden,  höchstens  aus  ihrer 
Gmppirung  nnd  ihrem  Verlauf. 

Eher  ist  die  Stelle,  namentlich  der  Höhepunkt  der  anatomischen 
Störungen  wenigstens  bei  paralytischen  Symptomen  zn  diagnosticiren, 
indem  diese  entweder  in  einem  Theile  sich  zeigen ,  dessen  NervenstäauM 
an  der  erkrankten  Stelle  sich  einmünden,  oder  in  allen  Theflen,  welche 
Ton  dem  unterhalb  der  kranken  Stelle  gelegenen  Rftkenmarke  Nerven 
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erhalten.     Im   AUgemeineii    (aber   Biit  maaehen  Ananalimeir)  corre- 
spondiren 

den  Erkrankungen  in  der  äobe  des  ontem  Doraalwirbels  and  erateo 
Lendenwirbels  Paralysen  in  den  nntem  Extremitäten ,  in  dem  Bectom, 
der  Blase  und  den  Genitalien; 

den  Erkrankungen  des  Dorsaltheils  Stftruogen  auf  der  Haat  des 
Rumpfes  und  in  den  Moskelo  desselben  pnd  Beeintrachtägmig  der  Bespir-p 
ation,  Palpitationen; 

den  Erkrankungen  des  nntem  Cervicalthe^les  SUhrungen  in  den 
obem  Extremitäten«  in  den  Naken-  und  in  den  Halsmuskeln; 

den  Ericrankungen  des  obern  Cervicaltheiles  StOrongen  derZvercb- 
feUbewegnngen. 

Bei  Erkrankungen  des  verläogerten  Markes  tritt  entweder  angen» 
bliklicher,  oder  unter  grösster  Pulsfrequenz  und  Athemnoth  rascher  Tod  ein. 

ßie  vorkommenden  anatomischen  Stdmngen  sind: 

1)  Anomalieen  der  Xntwüdnng  und  Eznihrong: 

a)  Amy  elie,  Fehlen  des  Sükenmarks,  was  nor  bei  lebensnpfähigea 
Trücbten  vorkommt;  ' 

b)  Atelomyelie,  unvollkommene  Entwiklnng,  meist  mit  Wasser- 
ansammlung zusammenfaltend; 

c)  Atrophie,  ein  häufiger  Zustand ,  der  senil ,  beiExcessen,  bei 
Terkrfimmten,  in  Folge  von  Druk,  als  Ausgang  verschiedener  anderer 
Zustände  eintritt. 

Die  Atrophie  ist  selten  total  bei  allgemeinem  Marasmus,  meist  par- 
tiell ,  entweder  an  den  Stellen ,  wo  die  Ursache  gewirkt  hat,  oder  in  den 
untern  Partieen  des  Markes. 

Das  Rükenmark  ist  dabei  abgeplattet  oder  verschmälert,  zäh  oder 
weich ,  zuweilen  neben  der  Atrophie  angeschwollen ,  znweilen  verkürzt 

Die  Folgen  sind  Paresen  oder  Paralysen. 

d)  Hypertrophie,  selten  vorkoaunend  und  niemals  zu  diag- 
nosticiren. 

2)  Hyperftaiie  des  Markes  und  seiner  Hänte; 

a)  Acute  Hyperämie  wird  selten  in  der  Leiche  nachgewiesen 
und  nur  vernmthet  bei  plözlich  eintretenden,  aber  schnell  sich  wieder 
verlierenden  convolsivischen  oder  tetanischen  oder  besonders  .paralyt- 
ischen Erscheinungen  der  Extremitäten. 

b)  Chronische  Hyperämie  kommt  vornehmlich  bei  inveterirtea 

Hämorrhoidalznständen ,  bei  Menstmalstörungen,  bei  Herzkranken  und 

Lnngenemphysemen,  wahrscheinlich  auch  durch  Genitalienexcesse  vor. 

24« 
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Sie  bewirkt  mAsaige  paretischeErscÜeiiiüngeiiy  die  sich  auf  kfinstliche 
oder  natürliche  Blotverlaste »  aaf  Kälte ,  Lasdrcureo ,  Diät  raach  wiedn 
bessern,  oft  aber  bald  rflkftllig  werden. 

3)  Spinalapeplezio. 

'  Die  Ursachen  sind  entweder  mechanische  y  traumatische,  oderplOz-: 
liehe  Erkältnng»  Oemfithsaflecte;  zuweilen  fehlen  alle  Ursachen. 

Das  Extravasat  findet  sich  zwischen  Dura  nnd  Knochen,  oder  in  dem 
Sljbarachnoidealraame,  oder  auch  im  Marke  selbst,  besonders  im  Hals- 
nnd  Lendentheile* 

Die  Spinalapoplezie  ist  erkennbar  an  dem  plözHchen  Eintritt  der 
Lähmmigen,  welche  je  nach  dem  Siz  mehr  oder  weniger  yerbreitet  sind 
nnd  entweder  znm  Tode  ftthren,  oder  stationär  bleiben,  oder  langsam 
sich  bessern. 

•  •  • 

4)  Yermehnrng  der  SpinaUtSiii^t : 

a)  angeborene  Hydrorrhachisj  fällt  znsammen  mit  anroUkom* 
mener  Büdong  der  Wirbelsäule  (Spina  bifida) ,  ist  in  manchen  Familien 
einheimisch. 

Die  FIftssigkeit  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  ist  vermehrt  bis  zu 
einem  Pfunde,  selbst  zu  mehrem;  sie  ist  zuweilen  glutinös,  blutig,  eiterig, 
jauchig;  sie  communicirt  bald  mit  den  Himventrikeln ,  bald  ist  sie  von 
ihnen  abgeschlossen;  das  Rükenmark  ist  ^ft  niit  den  Häuten  verwachsen, 
oder  erweicht,  oder  atrophirt. 

Eine  elastische  Geschwulst  ist  an  der  Wirbelsäule  bemerklich ,  von 
rundlicher  oder  bimförmiger  Gestalt  und  verschiedener  Grösse,  bis  zu  der 
eines  Kindskopfs;  an  ihrer  Basis  fbhlt  man  die  Knochenränder  durch;  sie 
vergrössert  sich  bei  der  Exspiration  und  beim  Schreien,  lässt  sich,  wenn 
sie  nicht  zu  gross  ist  und  die  Communication  mit  den  Hirn  veo'trikeln  nicht 
abgeschlossen  ist,  zuweilen  reponireo,  wonach  abeir  Erscheinungen  von 
Hirndruk  und  Anschwellung  der  Fontanellen  sich  zeigen. 

Die  Kinder  sind  meist  marastisch,  die  untern  Extremitäten  gelähmt; 
die  Geschwulst  kann  wachsen,  plazen  und  endet  gewöhnlich  mit  dem  Tode. 

b)  Hydrops  acquisitus  konmit  vor 

in  chronischer,  acuter  und  höchst  acuter  Weise  durch  Hyperämieen 
der  Pia; 

gewöhnlich  chronisch  neben  andern  Bildungen  in  der  Rükenwirbel-- 
Säule» 

chronisch  neben  Atrophie  des  Marks, 

chronisch  und  selten  bei  Hydrops  universalis. 
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vielleiclit  zttw«ite|i  nach  Typhos,  Yerschvinden  von  HantaasseUägen 
nnd  schnellem  Heilen  anderer  seröser  Ergfisse* ' 

Die  Flüssigkeit  des  Subarachnoidealraomes  istm&ssig  yermehrt,  oft 
blatig  tingirt»  nimmt  den  untersten  Theil  des  Wirbelcanals  ein« 

Die  Symptome  sind  Schwache  nnd  Lähmong  auf  beiden  Körper* 
hälften,  bald  stationär»  bald  progressiv,  bald  rasch,  bald  langsam  sich 
entwikelnd,  selbst  apoplexieartig,  jeiQoch  mit  der  Möglichkeit  einet  Besä* 
emng  and  selbst  einer  Herstellung. 

5)  Bntitkndimgtn. 

a)  Myelitis. 

Sie  tritt  am  häufigsten  nach  Yerleznngen  oder  secundär  bei  Cariea 
der  Wirbel,  vielleicht  auch  nach  Neuralgie  ein. 

Sie  ist  immer  partiell,  zuweilen  jedoch  multipel. 

Die  Stellen  zeigen  BlntüberfÜlIung,  Ecchymosimng,  diffuse  Böihnngj 
M&rbigkeit ,  Erweichung ,  Eiterinfiltration ,  in  alten  Fällen  Scierose  mit 
Yerdikong  oder  Schwund  .unB  Missfiirbigkeit. 

In  acuten  Fällen  treten  heftige  Conyulsionen  nnd  tetanischeExAmpfe 
unter  Fiebersymptomen  ein  nnd  gehen  bald  in  Lähmung  über,  werden  bei 
Affectionen  höher  gelegener  Stellen  unter  RespirationserschweniDg  rasch 
tödtlicL  Chronische  Myelitis  bedingt  stationäre  Lähmungen« 

b)  Perimyelitis. 

Die  acute  Entzflndung  der  Pia  erreicht  unter  allen  entzündlichen 
Affectionen  des  Rükenmafks  die  bedeutendsten  Grade,  kommt  neben 
Cerebralmeningitis  nnd-zuweilen  epidemisch  vor;  ausserdem  tritt  sie  nach 
Yerlezongen  der  Wirbelsäule,  Krankheiten  der  Wirbelknochen,  unter* 
drükten  Blutungen,  im  Yerlaufe  acuter  Exantheme  phd  bei  peripherischen 
Yerleznngen  vor. 

Ein  weissliches,  gelbliches  oder  grünliches  Exsudat  ist  pnter  der 
Arachnoidea  abgelagert,  daneben  ein  pumlentes  oder  blutiges  Fluidnm. 
Die  Arachnoidea  bleibt  glatt. 

Die  Symptome  sind  heftige  Schmerzen ,  tetanische  Krämpfe  neben 
Fieber,  zuweHen  Erbrechen,  schliesslich  Lähmungen  nnd  meist  der  Tod. 

Zuweilen  zeigt  sich  in  dem  Yerlauf  eine  auffällige  Intermission. 

Die  chronische  Piaentzündung  stellt  die  in  Lentescenz  über- 
gehenden Fälle  dar  und  lässt  sich  nicht  von  dem  Hydrops  spinalis  acqui- 
Situs  trennen. 

« 

Die  Entzündung  der  Arachnoidea  findet  sich  in  der  Nähe  anderer 
Krankheitsprocesae. 
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Sie  ist  stets  beschränkt  und  wenig  ausgedehnt 

Die  Arachnoidea  ist  getrübt,  verdikt,  selten  zeigen  sich  stärkere 
Elsndationen  oder  Yerwachsnngen  der  Blätter  unter  einander,  eher  mit 
der  Pia,  häufig  ossificirende  Punkte  und  Blättchen  in  der  Arachnoidea; 
die  Spinalflüssigkeit  ist  vermehrt. 

Die  Arachnoidealentzündnng  hat  keine  unterscheidenden  Symptome 
und  verläuft  mit  Lähmungen. 

Entzündung  der  Dura  kommt  nach  Verlezungen  der  Wirbel  und  bei 
Krankheiten  derselben  vor. 

Die  Ezsudation  befindet  sich  auf  der  äussern  Fläehe  der  Dura  und 
ist  umschrieben« 

Meist  schliesst  sich  eine  Erkrankung  der  Arachnoidea  und  der  Pia 
an,  oder  tritt  eine  VerwacbsuAg  der  Dura  mit  dem  Knochen  ein.  Der 
^uatand  ist  nicht  erkennbar. 

6)  Tuberkel  kommen 

im  Mark  selbst,  vornehmlich  in  dem  Halstheile,  meist  in  Form  con- 
flnirender  Granulationen  vor,  welche  aber  keine  bestimmten  Symptome 
geben,  indem  zwar  oft  die  Folgen  schwer  genug  sind,  aber  nicht  von 
andern  Krankheiten  unterschieden  werden  können,  während  in  andern 
Fällen  gar  keine  Symptome  bestehen. 

In  den  Häuten  kommen  Tuberkel  meist  gleichzeitig  mit  Tuberculose 
der  Wirbel  vor  und  aind  nndiagnosticirban 

7)  OisifioatioiMA,  Schüppchen  und  Blättchen  von  knöcherner  Be- 
schaffenheit finden  sich  vornehmlich  in  der  Arachnoidea  und  können  symp- 
tomlos  sein,  oder  Erscheinungen  von  stationärer  Lähmung  bedingen. 

8)  Cardneme  sind  selten  im  Mark,  häufiger  in  der  Dura,  und  werden 
vornehmlich  von  den  Wirbeln  dahin  übertragen;  sie  haben  die  Folgen 
des  Druks. 

9)  Paraiiten  (Cysticercen  und  Echinococcusblaseo)  sind  sehr  selten 
in  dem  Marke. 

10)  InpeiduDig  des  Rükenmarks,  Myelomalacie,  -ist  der  Ana* 
gang  verschiedener  anderer  Störungen  (der  Entzündung,  Apoplexie), 
koknmt  im  Umkreis  tuberculöser  oder  'krebsiger  Stellen  vor,  und  ist  die 
Folge  des  Hydrops.  Ob  sie  spontan  eintreten  kann,  ist  zweifelhaft.  IMe 
Erscheinungen  smd  die  der  Zerstörung  der  Marksubiftanz. 


E   ANOHALIEEN  DES  SCHÄDELS  UND  DEB  Hfl&BEESlüLE. 


A.   Aflbotioiwn.  des  Schttdela. 

Anomalleen  des  Schädels  entstehen 
durch  die  Abnormitäten  des  Schädelinhalts , 
durch  Störungen,  welche  von  der  Haut  auf  ihn  übergreifen, 
primär,  sei  es  durch  traumatische  Beeinträchtigungen,  sei  es  durch 

spontane  Rrankheitsprocesse,  welche  leztere  oft  liur  Folge  constitutioneller 

Ursachen  sind. 

Sie  AeDsseniQgda  und  Folgen  der  StörongeiL  des  Scbädek  X&niiea 
bestehen 

in  mechanischen  Verhältnissen,  Veränderungen  der  äussern  Form, 
der  Consistenz, 

in  Schmerzen, 

in  Vienmnderang  oder  Aufhebung  des  Schazes  für  das  Gkhim  bei 
offenen  Fontanellen  und  Sutnren,  bei  Erweichung  und  Caries, 

in  Beeinträchtigung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  durch  Druk, 
Henrormlung  von  secundäreo  Entzfindungen  und  von  Schwund, 

in  Beeinträchtigung  der  benachbarten  Organe  durch  Didocation 
and  durch  Uebergreifen  der  Processe  auf  sie  (Auge,"  Gehörorgan,  Facies^ 
Qaintus,  Nascy  Gaumenhant) » 

in  Wirkungen  auf  die  allgemeine  Constitution,  welche  jedoch  nur 
selten  direct  erfolgt ,  am  ehesten  bei  Caries  (Pyämie). 

Die  Anomatieen  des  Schädels  gehören  grösstentheils  der  Chirurgie  an. 
Es  kommen  vor: 

A)  Anomalitifli  im  Bfldmig  und  OisilloaiioA: 
1)  regelwidrige  Grössezunabme  des  Schädek,  m^t  «ngebgreii. 


selten  erworben,  entweder  gleiehfiHrmig  über  den  ganten  Schädel  ver*« 
breitet,  oder  nngleidifltarmig,  meist  die  Folge  von  anomalen  Verhältnissen 
des  SdiädeUnhalts. 
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2)  Regelwidrige  Kleinheit,  gleichfalls  entweder  angehören,  bei  an- 
geborner  Gehimkleinheit,  oder  erworben  bei  partieller  oder  totaler 
Schrumpfang  des  Geihims.  Sie  betrifft  bald  den  ganzen  Schädel ,  bald 
nur  einzelne  Theile  und  ist  in  leztem  Fällen  entweder  auf  den  Him« 
aohädel,  oder  auf  den  Gesichtsschädel ,  oder  auf  eine  Seitenhälfte  des 
Schädels,  oder  auf  einzelne  kleipere  Stellen  beschränkt 

3)  Anomalieen  der  Form  des  Schädels  sind  ausserordentlich  gewöhn-» 
lieh  und  haben  in  geringen  Graden  keine  pathologische  Bedeutung. 

Die  beträchtlicheren  Abweichungen  sind-  bald  angeboren ,  bald  er- 
worben, und  beziehen  sich  bald 

auf  abnorme  Yerbreiterung  des  Schädels, 

auf  abnorme  Zuspizung  diesselben, 

auf  scoliotische  Difformität, 

auf  eine  Verschiebung  der  Schädeldurchmesser:  schräg  verengter 
Schädel, 

auf  die  Anomalieen,  die  der  hydrocephalische  Schädel  darbietet 

Ausserdem  kommen  noch  Fonnanomalieen  bei  Monstrositäten  vor, 
welche  lebensunfiüiig  sind,  und  beschränkte  Fonnanomalieen,  die  durch 
einzetee  Krankheiten  des  Schädels  und' seines  Inhalts  bedingt  werden. 

4)  Anomalieen  der  Schädelnähte  sind: 

a)  die  zu  frühzeitige  Schliessung  der  Nähte  und  der  Fontanellen« 
welche  das  Wachsthnm  des  Schädels  und  Schädelinhalta  hemmen; 

b)  die  zu  späte  Schliessung  der  Nähte  und  der  Fontanelleq,  häufig 
Folge  einer  abnormen  Yergrdsserung  des  Schädelinhalls  in  der  Zeit  dar 
ersten  £ntwiklung ; 

c)  dieWiedereröfihung  derlfäht^,  welche  bald  in  Folge  von  Volpms» 
sunabme  des  Schädelinhalts  vorkommt,  bftld  auch  spontan  durch  eme 
Krankheit  der  Scbädeinähte  sich  entwikeln  zu  kdnnen  scheint 

5)  Die  allgenieine  Hyperostose  des  Schädels  entsteht  durch  Öfters 
sich  wiederholende  Hyperämieen  des  Cranium  und  Fericranium,  durch 
Entzündungen  und  osteophytische  Ablagerungen,  durch  rhachidsche 
Knochenaffection,  und  kommt  überdem  bei  constitutioneilen  Krankheiten, 
namentlich  Syphilis,  cretinöser  Erkrankung  und  Scrophulose  vor. 

Der  Schädel  ist  im  Ganzen  plmnper  und  schwerer,  sraie  äussere 
Oberfläche  meist  uneben,  rauh,  im  hähem  Grade  baomriadeoartig.  Ebenso, 
doch  in  geringerem  Grade«  zeigt  sich  die  innera  OboKfläche,  die  SolueA 
sind  nadeutiich,  die  Knocfaenfinrtaäse  gnösaeri  massiger,  die  Gruben  m. 
Innern  kleiner,  die  GefitosAirchen  tiefer,  und  es  kann  die  gaaie  Sohidet- 
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hÜÜe  Yereng^  sein,  dieBike  des  Schädeh  kaon  einea  und  selbst  zwei  Zoll 
betragen,  nnd  die  Dipjoe  ist  mehr  oder  weniger.  voUkomnien  geschwunden.  * 

Diese  Verändemagen  haben  zuweilen  keine  Symptome,  zuweilen  Er- 
scheinungen von  Himreizung  (Kopfschmerzen,  Delirien,  Convulsionen) 
oder  von  Hirndruk. 

Jede  Therapie  ist  unmOgUch* 

6)  Df6  Dünnheit  und  Erweichung  der  Schädelknochen. 

Einfache  D&nnheit  des  Sch&dels  findet  sich  im  Greisenaiter ,  bei  h j- 
drocephalischem  Sch&de)  und  stellenweise  durch  Usur  bei  drükenden  Ge- 
schwülsten ,  auch  schon  bei  grossem  Pacchionischen  Körpern ,  sowie  bei 
q[>ftter  entstandenen  chronischen  Uydrocephalieen. 

Die  Erweichung  des  Schädels,  die  mit  Yerdikmung  gewöhnlich  ver- 
bunden ist,  kommt  bei  der  allgemeinen  Osteomalacie  vor,  aMsserdem  im  * 
frühesten  Kindesalter  als  eine  Form  der  Bhachitis  (Craniotabes). 

Sie  macht  in  manchen  Fällen  gar  keine  Erscheinung.  Bei  hohem 
Graden  kann  die  Erweichung  durch  Palpation  erkannt  werden ,  und  der 
Dmk  von  dem  Lager  und  andern  äussern  Gegenständen  YeranlassuBg  au 
Schmerz,  Unruhe,  convulsivischen  und  soporösen  Erscheinungen,  vielleicht 
«och  zu  Erstikungskrampf  und.  zum  Tode  geben.  Bei  nachträglicher  Yer- 
knöcherung  pflegen  Difformitäten  znrükzubleiben* 

Für  die  Dünnheit  des  Schädels  gibt  ea  keine  Therapie.  Bei  Cranio- 
tabes ist  jeder  Dmk  auf  die  kranke  Stelle  zu  vermeiden^  die  Constitotion 
SU  kräftigen  und  wie  bei  Bhachitis  zu  verfahren. 

B)  Die  Bntattndung,  Saradirung,  Öaries  und  Heorose  der  Schädel- 
knochen entstehen  entweder  nach  Verlezungen,  oder  durch  Uebergreifen 
von  Affectionen  derWeichtheiie,  oder  durch  Eiterangsprocesse  des  Schä- 
delinhalts. Nur  ausnahmsweise  gehen  sie  vom  Knochen  selbst  spontan 
aus,  und  weisen  dann  meist  auf  Syphilis  oder  Scrophulose  hin.  Auch  bei 
Tubercnlose  -  kommt  eine  tuberculöse  Infiltration  des  Felsenbeins  vor» 
welche  zu  Caries  desselben  führt. 

Alle  diese  Processe,  welche  die  anatomischen  Charactere  der  ent- 
sprechenden Knochenaffectionen  überhaupt  zeigen,  sind  am  häufigsten  und 
wichtigsten  am  Felsenbein,  wo  nicht  nur  das  Gehörorgan,  sondern  derFa-? 
Cialis  zerstört  werden  kann ,  und  am  ehesten  ein  Eindringen  von  Exsudat 
in  das  Innere  des  Schädels  geschieht. 

C)  WttdwnBffen  und  fleedhwtlate  der  Schädelknoohen: 

1)  Exostosen  und  Osteophyten  an  den  Schädelknochen  kommen 
aieBlieh  häufig  vor,  namentlich  bei  SypUlUi  vielleicht  auch  bei  Mercur- 
ialaflsctioii  md  Gicht;  Osteophyten  aber  anch  nach  lange  bea|ptndeneii 
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chronischen  ExaDthemen  als  Residuen,  oder  im  Umkreis  von  tranmatiscben 
Processen,  des  Cephalämatoms  nnd  verschiedener  Neubildimgen ,  zumal 
des  Krebses ,  endlich  aber  auch  häufig  während  der  Schwangerschaft. 

Die  Exostosen  and  Osteophyteu  können  an  der  äassem  Schädel- 
fläche, oder  an  der  innern,  oder  an  beiden  zugleich  sizen. 

Die  externen  Exostosen  zeichnen  sich  zum  Theii  durch  ihre  höchsc 
seltsamen  Gestaltungen  aus,  sind  aber  sonst  ohne  Folgen, 

Die  internen  Exostosen  und  Osteophyten  sind  zuweilen  ganz  symp- 
tomlos, bei  grösserer  Ausbildung  können  sie  Irxitationszu&tände  oder 
Druksymptome  des  Gehirns  bedingen. 

Die  Therapie  besteht  nur  in  Beseitigung  der  causalen  Verhältnisse 
und  in  Ermässigung  der  Symptome. 

2)  Parasitgeschwülste  der  Schädelknochen. 

Alle  Arten  von  Neubildungen,  welche  überhaupt  in  den  Knochen 
vorkommen,  finden  sich,  wiewohl  seltener,  am  Schädel;  am  häufigsten  i^t 
der  Krebs.  Er  tritt  primär  oder  durch  üeberschreiten  ans  der  Machbar- 
Bchaft  ein,  befallt  häufiger  das  Gewölbe,  als  die  Basis,  kann  aber  an  jeder 
Stelle  beginnen ;  er  ist  bald  solitär,  bald  multipel. 

Die  Form  des  Krebses  ist  am  häufigsten  die  medulläre,  zum  Theil 
mit  stellenweiser  Yerknöcherung. 

Der  Krebs  kann  nach  aussen  oder  innen  eine  bedeutende  GrOsse  er- 
reicht  haben ,  ohne  durch  andere  Zeichen  als  die  der  Vorwölbung  sich  zu 
erkennen  zu  geben.  Die  Geschwulst  zeigt  eine  beträchtliche  Härte  and 
kann  in  ein  oflfenes  Krebsgeschwür  übergehen. 

Bei  den  Schädelkrebsen,  welche  nach  innen  wuchern,  können  die- 
selben Symptome  wie  bei  Durakrebs  bestehen. 

D.     Affectionen  der  Knoohenhöhlen  des  Schädels 
sind    1)  Entzündungen  und  Catarrhe  der   auskleidenden  Schleim- 
haut mit  deren  Folgen, 

2)  Ansammlung  einer  wässerigen  Flüssigkeit,  Hydrops  der  Stirn- 
höhlen, 

3)  polypöse  Wucherungen  der  Schleimhaut, 

4)  fibröse  und  sarcomatöse  Geschwülste,  oft  von  ausserordentlicher 
Grösse, 

5)  Krebse, 

6)  zufällig  dahin  gelangte  pflanzliche  mdd  thterische  Parasiten, 

7)  Caries  und  Necrose. 

Sie  fallen,  soweit  sie  Symptome  geben  ond  Hilfe  znl^ssen,  in  das 
Gebiet  4fer  Chirurgie. 
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B.  Affeetionen  der  Wirbel,  IhrerBänder  und  Muskeln. 

Die  Störungen  an  den  Wirbeln  nnd  ihren  Bändern  sind  vorzag&weise 
Als  ebirorgische  Affectionen  anzusehen  und  haben  nur  geringe  Bezieh-- 
UBgen  zur  innern  Pathologie.  .     *     . 

Es  sind  zii  beachten:    * 

A)  Anomalieen  der  SntwiUung  und  der  Eniährung  der  Wirbel : 

1)  unvollkammene  Ausbildung  der  Wirbel,  vornehmlich  die 
▼erschiedenen  Grade  der  sogenannten  Spind  bifida,  Fehlen  eines  Wirbeis 
und  Verschmelzung  zweier  oder  mehrerer  zusammen; 

Z)  Ueberzähligkeit  der  Wirbel  oder  einzelner  ihrer  Theile; 
.  3)  Eri^ezung  mangelnder  Wirbel  durch  überzählige   einer  andern 
Gattung; 

4)  angeborne  Missstaltungen  einzelner  Wirbel ; 

5)  acquirirte  Atrophieen; 

6)  acquirirte  Hy^pertrophieen. 

» 

B)  Szindationsfoniien  an  den  Wirbeln  und  den  umgeben- 
den Weichtbeilen. 

Sie  entstehen  am  häufigsten  durch  Verlezungen ,  ausserdem  durch 
Verjanchdngen  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  in  Folge  von  constitutionellen 
Erkrankungen,  zuweilen  auch  ohne  bekannte  Ursache. 

Die  einzelnen  Formen  der  Exsndation  sind : 

1)  acute  Entzündungen,  meist  von  den  Weichtbeilen  ausgehend 
md  die  Knochen  erst  nachträglich  ergreifend; 

2)  chronische  Infiltration  der  die  Wirbel  umgebenden  Weich- 
theile,  wobei  theils  dike,  schwartige  Massen  gebildet,  theils  lekere  Ein- 
lagerungen vorhanden  sind,  eine  Art  von  Tumor  albus,  welcher  sich  aih 
häufigsten  an  dem  Cervicaltheile  der  Wirbelsäule  zeigt ; 

3)  Anschwellung  und  Yerdikung  der  Intervertebralliga- 
mente; 

4)  chronische  entzündliche  Processe  in  dem  Knochen  selbst,  die 
mit  Consolidation,  Scierose  und  mit  Vergrössernng  einzelner  Wirbel  uiid 
¥^bel8tellen  enden,  ossificirende  Spondylitis; 

()  die  rh  acht  tische  Entartung,  welche  jedoch  selten  erhebliche 
Grade  an  den  Wirbeln  erreicht; 

6)  die  Exostosen  an  den  Wirbeln,  ziemlich  gelten,  meist  von  con- 
Btitutioneller  Syphilis  abhängig; 

7)  die   snppnrative   Superficialentzündung   der   Wirbel* 
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koocben,  mAst  an  der  den  Eiogeireideii  togekebrien  Seit«  der  Wirbel- 
k<)rper;  eie  ist  bald  eine  primäre»  noob  bAqfiger  eine  secnadire,  Yon  dea 
benachbarten  Weichtheilen  übertragene,  oder  anoh  in  constitatioDelien 
Sraniheiten  entstandene;  eie  führt  sa  Abscedirangen ,  Irelche  sich  in 
jrerechiedener  Entfernung  von  dem  Herde  der  Erkrankung  nach  aüsaeii 
Mhen  kennen; 

8)  die  centrale  snpparative  Spondylitis,  weiche  meistens 
unter  constitutioneilen  Einflössen  entsteht  and,  wenn  sie  früh  genng  sistirt 
wird,  zwar  mit  Eindikung  des  Eiters  verheilen  kann ,  meist  aber  Absced- 
irangen nach  aussen  veranlasst,  wobei  der  consumirte  Wirbel  einsinkt  und 
im  günstigsten  Falle  nach  der  Entleerung  des  Eiters  auf  irgend  einem 
Wege  Wirbelkrümoiang  nach  rükwärts  zurükbleibt; 

9)  die  tuberculose  Spondylitis^  die  bald  in  einer  mehr  acuten 
Weise  in  der  Form  tubercolöser  Infiltration,  bald  als  chronische  Form  mit 
Yeijauchnng  und  allen  Folgen  der  spppurativen  Entzündung  verläuft. 

Erscheinungen  bei  allen  diesen  Erkrankungen  können  sich  zeigen: 
an  der  kranken  Stelle  selbst  Schmerz,  Erschwerung  der  Beweg- 
ungen, Hervorragungen ,  Knikungen,  Verbreiterung  an  einer  Stelle  der 
Wirbelsäule,  Vorbuchtungen  und  Aufbruch  von  Eiterherden ; 

an   den  übrigen  Theilen   der  Wirbelsäule  verbreitete  Schmerzen, 
Unbeweglichkeit,  compensirende  Krümmung. 

Es  können  sich  femer  Erscheinungen  vom  Rükenmark  in  Folge  des 
Dmks  und  des  Ueberschreitens  der  Affection  auf  dieses  einstellen,  bald 
in  der  Form  der  Irritation,  bald  jn  der  der  L&hnumg,  namentiieh  der  sta- 
lionären  Paralyse. 

Die  benachbarten  Weichtheile  des  Schlundes,  des  Halses,  der  Brost 
und^des  Unterleibs  können  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  «od  in  die 
Erkrankung  verwikelt  werden. 

Hiezu  kommen  pocb  die  Folgen  der  Versenkuhg  des  Eiters  und  der 
Theilnahme  der  Gesammtconstitution* 

Aber  alle  diese  Erscheinungen  können  fehlen,  bald  eine  Zeülang, 
bald  während  des  ganzen  Verlaufs,  oder  es  können  Erscheinungen  plözUch 
nnd  mit  Heftigkeit  eintreten,  während  die  Affection  schon  lange  be- 
standen hat 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  ein  chronischer  mit  im  Al)g»» 
meinen  stetiger  Zunahme,  jedoch  meist  mit  mannigfaltigen  Schwankoogea 
von  Besserung,  zeitweisem  Stillstand  und  raschw  Verscblimaieniag»  zieht 
sich  oft  über  viele  Jahre  hinaus,  kann  auf  jedem  Punkte  stationär  weiden 
oder  noch  nach  Eintritt  einer  scheinbaren  Besserung  so  einer  nqpidenEot» 
wiklnog.  gedeihen. 
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B^i  acaten  und  subacaten  Symptomen  ist  volHromineDe  Rnhe,  die 
AnvenduDg  localer  Antiphlogose  und  entsprechende  Diät  indicirt. 

Bei  chronisch  zunehmenden  Aflfectionen  sind  die  Bewegungen  ange- 
messen  zu  beschränken  und  mit  Vorsicht  zu  überwachen;  es  können  auch 
dann  noch  Örtliche  Blntentziehnngen  versucht  werden.  Ausserdem  dienen 
die  wannen  eiafiBushen  oder  salzhaltigen  Bäder ,  die  mehr  oder  weniger 
starken  Gegenreize  und  ein  entsprechendes  constitutioiielles  Verfahren. 
Üeberdem  muss  je  nach  den  einzelnen  Symptomen  verfahren  werden     . 

C)  ParaaitgesohwtUfte  und  Parasiten  s^nd  selten  in  der  Wirbelsäule^ 

1)  Am  ehesten  kommt  der  Krebs  vor»,  welcher  bald  ifi  den  WirbelA 
beginnt,  bald  auf  sie  überschreitet,  meist  die  Form  desEncephaloids  zeigt 
und  gewöhnlich  in  mehr^rn  Wirbelkörpem  zugleich  sizt. 

Er  kann  ohne  alle  Symptome  sein,  oder  Anschwellung  an  einer 
Stelle  der  Wirbelsäule  veranlassen^  Schmerzen  erregen ,.Irritationssynlp* 
tome  des  Rükenmarks  und  noch  mehr  Lähmungen  herbeifuhren«  Auch 
kann  plözlich  der  Tod  eintreten.  -  .  *    '  . 

Die  nebenher  gehenden  Zeichen  des  Krebsbabitos  miissen  yorzugs* 
weise  die  Diagnose  unterstüzen* 

Die  Behandlung  besteht  nur  in  Milderung  der  Beschwerden  durch 
Narcotica. 

2)  Echinococcusblaflen  kommen  in  den  Wirbeln  ungemein  selten  vor» 

D)  Oiteomalacie  kommt  wie  bei  andern  Knochen,  so  auch  in  der 
Wirbelsäule  vor,  vorzugsweise  im  Kreuzbein.  Sie  bedingt  Missstalt- 
ung  des  Bekens  und  Deviationen  der  Wirbelsäule. 

£)  Synostoien  der  Wirbel  nnd  DeviatioiieiL 

1)  Synostosen  der  Wirbel  können  angeboren  sein;  sie  entstehen 
aber  anch  sehr  häufig  erst  in  späterer  Zeit  in  Folge  von  suppürativen 
Spondyliten;  sie  beeinträchtigen  die  Bewegungen  und  haben  eineDeviaticm 
der  ganzen  Wirbelaänle  zur  Folge.  * 

2)  Deviationen  der  Wirbdsäule. 

*  Sie  haben  ein  ungemein  häufiges  Vorkommen;  ihre  Ursachen 
können  liegen  : 

in  den  Wirbeln  selbst; 

in  den  Zwischenwirbelknochen; 

in  dem  Bänderapparat; 

m  der  Kükenmusculatnr; 

oder  kann  eine  ungleiche  Stellung  einiger  Wirbel  im  Laufe  der  Zeil 
die  Abweichung  der  übrigen  zur  Folge  haben ; 
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oder  kann  von  aussen  ein  Drok  die  Wirbetsänle  dislociren; 

endlich  kann  ein  Zog  von  benachbarten  Stellen  dieselbe  Folge 
haben. 

Die  De\iationen  der  Wirbelsäule  stellen  sich  dar: 

als  curvetoartige  Seitwärtskrümmung,  Scoliose,  welche  am  häufigsten 
Ton  der  Rukenniusculatur  abhängt; 

als  currenartige  Krümmung  nach  dem  tiefen  Durchmesser,  und  zwar 
entweder  mit  der  Convexität  nach  hinten,  bogenförmige  Kyphose,  oder 
mit  der  Convexität  nach  vorn,  Lordose,  vornehmlich  im  Lnmbartheil,  sel- 
tener ioi  Dorsal-  und  Cervicaltbeil ; 

als  Winkelkrümmung,  Gippus,  fast  immer  die  Folge  einer  siq^a- 
rativen  Entzündung  mit  theilweiser  Zertrümmerung  der  Wirbel; 

als  Querverschiebuirg  einzelner  Wirbel,  bald  in  der  Art  einer  hori* 
zontalen  Abweichung  eines  oder  einiger  Wirbel  ans  der  Achse  der  Säule, 
bald  als  rotatorische  Verschiebung,  beide  meist  bedingt  durch  Druk  und 
Zug  von  aui»sen. 

X>ie  Folgen  der  Deviationen  der  Wirbelsäule  sind: 

di6  Wirbel  selbst  nehmen  eine ,  wenn  auch  oft  wenig  merkliche  Ge- 
staltveränderung an ; 

es  entstehen  in  der  übrigen  Wirbelsäule  compensirende  Deviationen, 
welche  jedoch  selten  den  Grad  der  ursprünglichen  erreichen; 

die  Mnscnlatur  der  Wirbel  gelangt  zu  einer  ungleichförmigep  Thitig* 
keit,  wodurch  die  Deviation  selbst  wieder  gesteigert  wird; 

die  sämmtlichen  der  Wirbelsäule  anliegenden  und  benachbarten 
Theile  des  Skeletts  verlieren  mehr  oder  weniger  ihre  Symmetrie ,  um  so 
eher,  in  je  früherer  Lebensperiode  die^Krümmung  entstanden  ist  (Schulter« 
Thorax,  Beken  mit  den  Beinen,  selbst  Schädelknochen) ; 

das  Rükenmark  kann  bei  höheren  Graden  einen  Druk  edeiden; 

die  Eingeweide  und  Gontenta  des  Rumpfes  erieiden  theils  durch  die 
Krümmung  der  Wirbelsäule  selbst ,  theils  mittelbar  durch  die  der  anlieg- 
enden Knochen  des  Thorax  und  des  Bekens  ebe  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche mechanische  Beeinträchtigung;  besonders  aber  wird  bei  den 
meisten  Deviationen  die  rechte  Herzhälfie  hypertrophisch  und  die  Longen 
stellenweise  comprimirt,  stellenweise  emphysematös,  während  dagegen  tn- 
berculisirende  Exsudate  in  den  leztern  auffallend  selten  entstehen« 
Die  Indicationen  bei  der  Rükgratverkrümmung  sind: 

die  möglichste  Beseitigung  oder  Verminderung  aller  deijenigen  nr- 
sächlichen  Verhältnisse,  welche  bei  ihrer  Enistehung  mitwirken  und  welche 
ihre  Fortdauer  unterhalten  können; 

eine  angemessene  Einwirkung  auf  die  Mnsculatur,  methodische  Kraft» 
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igang  geschwächter  and  schlecht  genährter  Muskeln  and  üeberwindang 
der  gespannten  Muskeln  durch  erschlaffende  Mittel,  Zug  oder  Schnitt 

Dtrecte  mechanische  Mittel  dienen  zur  Geraderichtung  und  Gerade- 
haltnng  der  Wirbelsäule. 

Endlich  sind  die  Folgen  der  Rükgratsverkrümmuag  nach  ihrer  Art 
za  bebandeln« 

r 

F)  Die  Mortifloatidii^ioeeflie  an  der  Wixbeliäiile  entstehen  stets 
Mcondär.    Es  sind: 

1)  die  Usar  der  Wirbelknochen ,  am  häufigsten  durch  Aneurysmen 
yeranlasst ; 

2)  die  Caries,  welche  als  consecutiver  Process  an  Entzthidung  und 
Tnberculose  sich  anschliesst; 

3)  die  Nee  rose,  theils  nach  traumatischer  Entblö3sung/ theils  iqi 
Terlamf  der  Carlas  eintretend,  auch  bei  Gangrän  der  Weichtheüe  ent- 
atehend  (diese  vorzagsveise  am  Kreuzbein). 

G)  Affectionen  der  Bükenmnskeln. 

Sie  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen  des  Muskelsystems  über-* 
haapt  fiberein.    Zu  beachten  sind : 

1)  die  acute  Erkrankung  der  Rükenmuskeln ,  besonders  i)fL  Folge 
Ton  Erkältungen,  von  ungeschikten  Anstrengungen,  welche  als  Lenden- 
moskelschmerz  oder  Nakenmuskelschmerz  sich  kundgibt  und  meist  eine 
germgfägige  und  bald  vorübergehende  Erscheinung  ist,  oder  auch  zn 
hohem  Graden  von  Entzündung  fortschreiten  kann ; 

2)  die  spastischen  und  paralytischen  Zustände,  wobei  die 
Kükenmuskeln  theils  an  den  allgemeinen  spasmpdischen  und  paralytischen 
Affectionen  participiren,  theils  aber  auch  mehr  Örtlich ,  und  zwar  häufig 
habituell  erkrankt  sind  and  dann  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  De  via- 
tionen  abgeben; 

3)  die  masculäre  Entzündung,  welche  nichts  Eigenthümliches 
darbietet; 

4)  das  Atrophiren  der  Rükenmusculatnr,  theils  bei  allgemeinem 
Marasmus,  theils  bei  chronischen  Erkrankungen  des  Rükenmarks. 


in.   AFFECTIONEITDEB  KOPFHAUT  .UND  DER 

ANTLIZPROVINZ. 


Die  Affectronen  derAnUizprovinz  bieten  zahlreiche  angeborene  Fehler 
der  Btldang  dar. 

Bei  Neagebomen  and  Sänglingen  sind  die  mannigfaltigsten  Affecti- 
onen  an  diesen  Theihen  zn  beobachten,  nnd  die  geringsten  Yeranlasenngea 
bringen  Störungen  daselbst  hervx)r.  Auch  durißh  das  ganze  kindliche 
Alter  erhält  sich  eine  grosse  Häufigkeit  der  Erkraqkonffen ,  nad  die  Ent- 
wiklung  der  Zähne  gibt  neue  Veranlassungen  zo  solchen. 

Im  jugendlichen  Alter  sind  ^ebenfalls  die  Affecüonen  noch  ziemlich 
häufig,  dagegen  werden  sie  mit  dem  vorrükenden  Alter  immer  seltener, 
und  erst  im  Greisenalter  nehmen  sie  wieder  an  Häufigkeit  zu. 

Die  Kopfhaut,  Aotlizfläche,  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  sind 
den  mannigfaltigsten  mechanischen  und  thermischen  Einflüssen  ausgesezt; 
einzelne  Substanzen  haben  die  Eigenthümlichkeit,  wenn  sie  incorporirt 
werden,  vorzugsweise  an  diesen  Stellen  Veränderungen  hervorzurufea 
{Qneksilber,  Jod).  Auch  virulente  Einwirkungen  und  epidemische  Ein- 
flüsse kommen  vielfach  zur  Geltung. 

In  der  Functionirung  nnd  in  den  Zuständen  der  Theile  selbst  liegen 
ebenfalls  zahlreiche  Krankheitsursächeo,  und  namentlich  breitet  sieb  jede 
znmal  acute  Erkrankung  von  einem  Punkte  gern  auf  die  übrigen  aus. 

Vielfach  werden  diese  Organe  von  andern  Korpertheilen  influencirt» 
theils  durch  topisehe  Ausbreitung,  theils  durch  Vermittlung  vom  Nerven- 
system, durch  Girculationshemmuogen,  durch  sympathische  Einflüsse  and 
dorch  die  Beschafienheit  der  Constitution.  Dabei  zeigen  sie  bald  nur 
untergeordnete  Veränderungen,  bald  aber  so  bedeutende,  dass  sie  Bine 
schwere  Complication  darstellen. 

r 

Die  Veränderungen  in  diesen  Theilen  sind  der  anmittelbaren  Beob- 
achtung grössentheils  zugänglich,  nnd  es  sind  in  dieser  Beziehung  be- 
sonders die  Verhältnisse  der  Gestalt  and  des  Volumens »  der  Coosisteiia» 
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der  Farbe ,  der  Temperatar,  die  Bewegungen ,  die  Secretioneo»  Exsudate 
und  der  Auswarf,  die  Beschaffenheit  der  ausgeathmeten  Luft  und  einge-> 
tretene  Substanzverluste  von  grosser  Wichtigkeit. 

Nächstdem  ist  die  Antlizprovinz  der  Siz  zahlreicher  Anomalieen  der 
EnApfinduogeu ,  sowohl  derTast-,  als  Temperatur-,  Geruchs-  und  6e- 
schmaksempfindungen. 

Selbst  die  an  sich  leiclttem  Affectiouen  der Antlizprorinz  rufen  hl^ufig 
sekundäre  Erscheinungen  in  andern  Thttlen. hervor»  und  diese  bangen  ab 
Yom  Dmk  auf  die  Ailsgefässe».  von  der  Erschwerung  der  Luftpassage,  von 
der  topischen  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  andere  Theile,  von  der 
Entleerung  von  Schleim,  Speichel  und  andern  Producten,  von  der  unge- 
nügenden Functionirung  des  Kauapparats ,  von  Beflexübertragungen,  Mit«- 
empfindungen  und  Mitbewegungen,  von  consecutiven  Veränderungen  des 
Blutes  und  der  Constitution. 

Namentlich  aber  sind  die  Einflüsse  auf  das  Gehirn  und  auf  den  Yer- 

dauongsapparat  sehr  vielfach. 

« 

Viele  dieser  Erkrankungen  sind  von  so  massiger  Intensität  und  zeigen 
eine  solche  Neigung  zur  spontanen  Heilung,  dass  eine  entschiedene  The« 
rapie  gegen  sie  unnötbig  ist  Und  nur  ein  Abhalten  der  Schädlichkeiten,  n 
denen  freilich  vielfach  Veranlassung  gegeben  ist,  nothwendig  wird. 

Die  afficirten  Stellen  lassen  bei  ihrer  Zugänglichkeit  ein  topischea 
Verfahren  grOsstentheils  zu,  welches  nicht  zu  versäumen  ist 

bei  allen  aus  Ortlichen  Ursachen  entstandenen  und  dabei  eine  Be« 
handlung  verlangenden  Affectionen; 

bei  den  ohne  bekannte  örtliche  Ursachen  sich  entwikelnden  Stör- 
ungen,  so  lange  der  Gesammtorganismus  nicht  participirt; 

in  allen  Fällen,  bei  welchen  durch  den  Krapkheitsproeess  selbst 
Gefahren  oder  erhebliche  Beschwerden  begründet  werden; 

in  allen  lentescirend  verlaufenden ,  hartnäkigen,  der  Cansaltherapie 
nnd  den  allgemein  wirkenden  Mitteln  widerstehenden  Affectionen. 

Unter  den  topischen  Applicationen  sind  vorzüglich  von  Bedeutung 
die  mechanische  Entfernung  von  Secreten,  Exsudaten,  die  Dekung  der 
Theile  durch  verhüllende  Mittel,  zuweilenr  der  Druk,  die  örtlichen  Blut« 
entziehungen,  die  Kälte  und  Wärme,  das  Aufstreuen  von  medicamentösen 
Pulvern  und  Bepinseln  mit  topisch  wirkenden  Flüssigkeiten ,  die  Cauteri- 
sAtionen,  die  Einreibungen  und  die  mechanischen  Hilfen. 

Indicationen  zur  Anwendung  allgemein  oder  auf  entfernte  Theile 
wirkender  Mittel  treten  ein : 

wenn  die  locale  Störung  eine  constitutione!!  begründete  ist ; 

Wttmderliok,  GtuddM.  26 
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bei  Complication  mit  Constitutionsstöning; 
bei  coDsecutiven  Zofallen  in  andern  Tbeilen; 
endlich  aber  anch  zuweilen,  um  indirect  auf  die  kranken  Steilen  der 
Antlizprovinz  selbst,  vornehmlich  durch  Ableitung,  zu  wirken. 

Die  einzelnen  Affectionen  der  Antlizprovinz  sind  imgemeiB  zahl- 
reich, grösstentheils  aber  von  geringem  Belang : 

L    Affeettonai  der  H«nr«]i  dar  AnüiiproTÜis : 

A)  Affectionen  des  OlÜMtoiioa  können  in  isolirter  Weise  nicht  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

B)  Affectionen  des  Quintoi : 

l)  Die  Neuralgie  des  Quintus  (Prosopalgie,  Gesichtsschmerz, 
Tic  douloureuz)  ist  die  häufigste  von  allen  Neuralgieen  und  kommt  unter 
denselben  Umständen  .vor,  wie  diese  überhaupt  Ausserdem  sind  aber 
Zahnkrankheiten ,  Erkältungen ,  Krankheiten  des  Knochens ,  Gemüthsbe- 
wegungen  und  Gehimstörungen  nicht  selten  die  Veranlassung  za  ihrem 
Eintritt  oder  zu  ihrer  Wiederkehr. 

Die  Neuralgie  findet  sich  überwiegend  in  dem  Oberkieferast »  am 
seltensten  im  Unterkieferast;  auch  Zungenneuralgie  kommt  zuweilen  vor. 

Der  einzelne  Paroxysmus  tritt  entweder  spontan  oder  auf  irgend  eine 
geringfügige  oder  beträchtlichere  Veranlassung  ein,  bald  plözlich,  bald  in 
alhnäliger  Steigerung. 

Der  Schmerz  zeigt  sich  theils  in  der  peripherischen  Ausbreitung  des 
befallenen  Astes  oder  Zweiges ,  theils  nach  der  Richtung  des  Nervenver- 
lanfs.  Häufig  sind  einzelne  Punkte  überwiegend  empfindlich  und  rufen 
auf  Berührung  den  Schmerz  zurük.  Dieser  kann  alle  Grade  der  Heftig- 
keit haben.  Häufig  sind  damit  krampfhalte  Verziehungen  im  Bereich  des 
Facialis,  oft  auch  in  andern  Muskeln,  Blässe  oder  Röthe  des  Antlizes, 
Trokenheit  oder  stärkere  Secretion  in  der  Peripherie  des  befallenen 
Nerven  verbunden. 

Die  Dauer  des  Paroxysmus  ist  bald  äusserst  kurz ,  bald  schleppt  sie 
sich  über  Minuten  und  Stunden  hin.  Auch  ist  bisweilen  ein  Anfall  aus 
zahlreichen  einzelnen  Paroxysmen  von  verschiedener  und  wechselnder  In- 
tensität zusammengesezt. 

Zwischen  den  Anfällen  sind  entweder  vollkommen  freie  Intermis- 
sionen,  oder  dauert  eine  massigere  Schmerzhafligkeit  anhaltend  fort. 

Der  Verlauf  der  gesammten  Krankheit  ist  ohne  alle  Regel.  Die  Wie- 
derkehr der  Schmerzen  kann  in  allen  Zeitverhältnissen  vorkommen,  und 
während  gewöhnlich  im  Anfang  deutliche  Intermissionen  sich  zeigen, 
werden  diese  später  weniger  vollkommen. 


Die  Prosopalgie   kann  vollkommen  versckwiaden,  m)d  zwar  sebr- 
rasch,  oder  durch  allmfilige  Yetminderang  der  Ad  Alle;  in  yielea  Fällen 
aber  erbilt  aie  sidi  durok  da^  ganze  Leben ,  bis  darcb  irgend  eine  zu- 
flUige  andere  Störung  der  Tod  eintritt« 

Die  Behandinng  uoteracheidet  sich  nicht  von  der,  welche  bei  andern 
Neuralgieen  angewendet  wird. 

2)  Die  nicht  schmerzhafte  sensorielle  Reizung  des  Trige- 
minus  kommt  vor: 

neben  der  Neuralgie  und  in  den  freien  Intervallen  derselben; 

als  Theilerscheinong  des  hysterischen  Symptomencomplezes  und 
mancher  psychischer  Störungen; 

als  isolirte  llrscheinung,  vorzugsweise  bei  weiblichen  Subjecten  von 
hysterischer  Stimmung. 

Sie  gibt  sich  zn  erkennen 

als  übermässige  Empfindlichkeit  der  vom  Quintua  versorgten  Ge-* 
sichtafläche,  der  Auskleidung  der  Nasen- ^  und  Mundhöhle  gegen  alle 
EindrQke ; 

als  subjective  Empfindung  der  Hize,  zuweilen  der  Kälte  und 
SpaoDinig ; 

als  Reflexbewegungen  hervorrufende  Reizung  des  Quintus,  bald  mit 
consecutiver  Zusamtoenziehang  der  Gesichtsmuskeln,  bald  der  Eaumus-. 
kein,  bald  mit  Nieskrampf. 

Diese  Hyperästhesieen  weichen  der  erfolgreichen  Cur  der  Constitution 
oellen  oder  nervösen  Alterationen.  ^ 

m 

3)  Anästhesie  des  Quintus  hängt  in  den  meisten  Fällen  von 
anatomischen  Erkrankungen  im  Nervenstamm  oder  im  Gehirn  ab,  nur 
auaDahmsweise  von  Erkältungen,  Erschütterungen« 

Sie  ist  entweder  auf  die  ganze  Ausbreitung  des  Nerven  ausgedehnt, 
oder  aof  einzelne  Theiie  desselben  beschräukt. 

Sie  kann  an  den  befallenen  Stellen  vollkommen  oder  unvollkomoien 
sein;  auch  können  die  specifischen  Si^tifesempfindungen  auf  der  Nasen- 
und  Mundschleimhaut  dabei  fehlen,  Reflexbewegungen  nicht  eintreten  und 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Störungen  in  der  Blutcirculation  und  Educ- 
tion,  besonders  am  Auge  und  am  Zahnfleisch  sich  einstellen.  Eine  Lähm* 
ung  des  Unterkiefers,  oder  auch  eine  Lähmung  in  dem  Facialisgebiete  ist 
nicht  selten  damit  verbunden. 

Die  Behandlung  hat  nichts  Eigenthiimliches. 

■ 

4)  Der  Spasmus  im  Gebiete  des  Quintus  (mastieatoriacheic 
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Cresiehtskrampf)  ist  in  d«B  meitleii  Fätlen  nur  TbeilencheiooDg  ver- 
breiteter Krämpfe  bei  Affectioiien  der  Gentralotgaiie. 

Er  ist  eotweder  ein  tonieoher  (Triemiw),  oder  ein  cioniscker,  wobei 
der  Unterkiefer  in  anhaltender  convnlsivieeher  Bewegung  eich  befindet, 
fier  Unterkiefer  kaiAi  in  gleieher  Bichtnng  mit  dem  Oberkiefer  bleiben» 
oder  seitlich  abstehen.  Die  krampfhafte  Gontraction  der  Mnskeb  kaaa 
jeden  Grad  zeigen.  Oft  ist  auch  eine  partielle  Beweglichkeit  möglich^ 
und  der  Krampf  tritt  imr  anf-einer  gewissen  Grenze  ein. 

Der  ELriunpf  der  Kaumuskeln  verlangt  nur  behufs  der  Zuführung  von 
Nahrungsmitteln  zuweilen  eine  besondere  Behandlung ,  wozu  warme  XTm-> 
schlage,  narco tische  Fomente,  Ghloroform,  oder  die  mechanische  Ueber* 
wältigung  dienen  können. 

6)  Die  masticatorische  Paralyse  besteht  ziemlich  selten  fftr 
sich,  häufig  aber  neben  Lähmungen  anderer  Theile,  und  namentlich  in  der 
Agonie. 

Wo  sie  isplirt  vorkommt»  sind  Drakverhältnisse  oder  DestmctioneD/ 
welche  den  Quintua  betreffen ,  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Die 
Lähnumg  kann  aof  emer  oder  aof  beiden  Seiten  bestehen.  Meist  ist  zo- 
gleich  Anästhesie  des  ganzen  Quintus  oder  doch  des  dritten  Astes  i« 
bennken. 

'  Die  Therapie  hat  nichts  Eigenthümfiches. 

C)  Afbetionen  des  Padalis.  .     ^ 

,\)  Der  Spasmus  des  Facialis  (mimischer Gesichtskrampf)  kaoD 
entstehen 

als  peHpherische  Affection,  vornehmlich  durch  Erkältungen ; 

als  isolirte  Affection  des  Nervenstammes; 

als  reflectirter  Krampf; 

als  partielle  Affection  v^breiteter  motorischer  Eri^rankungen  oder 
Störungen  des  Gentraloigans. 

Der  Krampf  im  Gebiet  des  Facialis  ist  bald  ein  clonischer,  bald  ein 
tonischer  und  tritt  in  beiden  Fällen  in  kurzem  oder  langem  Paroxysmen 
aufj  ist  auf  eine  Seite  des  Gesichts  beschränkt  oder  auf  beiden  bemerk* 
bar,  kann  einzelne  Abschnitte  oder  das  Gesammtgebiet  des  Facialis 
betreffen.  Häufig  dehnt  sich  der  Krampf  von  beschränkten  Abschnitten 
auf  weitere  aus  und  kann  selbst  auf  andere  motorische  Apparate  über— 
achreiten. 

Meist  sind  mehr  oder  wraiger  heftige  Schmerzen  damit  verbunden« 

Wenn  der  Krampf  sich  häufig  wiederholt  oder  lange  gedauert  liaC^ 

I 

Jo  treten  allmUig  dauernde  Veränderungen  der  Gesichtszflge  ein. 
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Der  Verlauf  ist  ohne  alle  Regel. 

Die  Behandlaug  hat. nicht«  Eigenthftmlicbee.        .  . 

2)  Paralyse  dee* Facialis  kann  entstehen: 
durch  Einflösse ,  welche  die  peripherische  Ausbreitung  des  Nerven 
treffen,  Erkältungen,  Verleznngen,  Druk  von  der  Parotis  u.  s.  w. ; 

durch  Einflüsse,  welche  den  Nerven  in  seinem  Verlauf  durch  das 
Gehörorgan  in  dem  Fallopischen  Canal  treffen,  ihn  drüken  oder  zerstören^ 
durch  Einflüsse,  welche  den  Nerven  von  seinem  Ursprung  aus  dem 
Qehini  bia  zum  Eintritt  in  daa  Gehörorgan  treffen;  » 

durc^i  Einflösse ,  welche  die  Fasern  noch  innerhalb  ihres  Verlaufe 
in  der  Hirnsubstanz  beeinträchtigen. 

Die  Paralyse  des  Facialis  ist  bald  total ,  vomehndich  bei  peripher- 
ischen Lähmungen  nnd  bei  Ursachen «  welche  den  Nervenataum  trefl^ 
bald  partiell  (sowohl  bei  peripherischen  Dniachen ,  als  bei  Stttangen  im 
Gehirn). 

Die  Paralyae  ist  bald  vollständig  (bei  Zemt&rongen  des  Stanunes), 
noch  hiafiger  unvollständig  (bei  peri{4ieri0chen£bflÖ8aen  nnd  centralen). 

Die  Paralyse  besteht  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite  und  läset  bei 
partieller  Lähmung  gewöhnlich  die  Stimtheiie  nnd  das  Aqge  frei,  wAhrend 
W  totaler  das  Auge  nicht  gesehloesen  werden  kann  nnd  aof  der  Stirn  die 
Aoozeln  ausgeglichen  sind. 

fiel  incompieter  Lähmnng  bemerkt  man  die  Schwäche  der  Mnakefai 
bflofig  erst  beim  Sprühen»  Lachen,  Eesen  und  dergleichen. 

Der  Verlauf  der  Facialisparalyse  tat  nur  bei  den  dnr<4i  Erkiltong 
«intretenden  Fällen  und  zuweilen  bei  den  aua  centralen  Uraachen  entat^ 
enden  Fällen  ein  kurzer;  sobald  dagegen  ein  nicht  etttfembarer  Dmk  aof 
den  Stamm  besteht,  oder  eine  Zerstörung  der  Fasern  eingetreten  ist, 
wird  die  Lähmung  permanent 

Bei  den  durch, peripherische  Ursachen  herbeigeführten  Paralysen  ge* 
DÜgt  die  Anwendung  von  Wärme»  reizenden  Einreibungen,  oder  dieAppl)!- 
cation  der  Electricität.  Die  übrigen  Pacialislähmungen  lassen  selten  eine 
Besserung  zu. 

D)  jlffaotlonen  des  Hypogtosfoi. ' 

Krämpfe  kommen  im  Gebiete  des  Hypoglossns  nicht  als  isolurte 
Xraokheii  vor,  sondern  nur  neben  andern  spastischen  Zuständen,  und 
geben  sich  kund  dureh  Hin-  md  fisrwälzen  der  Znng^  ai^altende  Starvr 
heit.  Schnalz«!  nnd  dergleichen. 

Lähmnagen  den  Hypogloaaoa  sind  nur  Folge  einer  Störung  dea 
Centraiorgans,  oder  hängen  mit  conatItntioaeUen  Verhältniaa^n  znaammei^ 
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Sie  beziehen  sicli  auf  die  ArticDlationsbeweguiigeB,  oder  anch  auf  dk 
Hbrigen.  Die  Lähmung  ist  entweder  nur  einseitig,  wobei  die  Znnge  nach 
der  gelähmten  Seite  geschoben  wird,  oder  doppelt« 

E)  Afllbctioiwn  des  Olossophacyngeni,  Tagpas  nnd  Sympaihieiia 
scheiBen  zuweilen  als  nicht  schmerzhafte  Hyperästhesieen  vorzukommen» 
jedoch  nicht  als  isolirte  Erkrankungen,  sondern  nuralsTheilerscheinungea 
complicirter  Störungen. 

* 

F)  Im  Gebiete  des  Oodpitalfs  ntagnus  nnd  Auxicolaxis  posterior 

kommen  hin  und  wieder  Nenralgieen  ohne  Eigenthürolichkeit  vor. 

G)  Conipkxo  Affeetioiien  der  Nerven  der  Antlizprovinz, 
«reiche  nicht  von  einem  einzelnen  Nerven  abhängig  sind,  sondern  anf  eme 
gleiehzeitige  BetheiMgung  mehrerer  bezogen  werden  mfissen ,  sind  nicht 
selten  und  zeigen  sich 

in  der  Form  von  Starrkrämpfen  und  Convulsionen,  namentlich 
an  den  Unterkicifermuskeln,  an  den  Lippen,  to  der  Zunge  und  dem 
Bachen; 

als  Zitterkrämpfe;  / 

'  als  Anomalieen  der  Lautblidung,  welcho  bald  direct  von  der 
Störung  der  Nervenzweige ,  bald  von  unvollatändigem  Gehftrssinn,  baM 
▼on  abnormer  oder  ungenügender  Gkhirnfuoetionirotfg  herrfihren  und  ent^ 
weder  in  Mangelhaftigkeit  im  Rhythmus  des  Sprechens  (Stottern),  od«r 
in  Fehlem  der  Pronunciation  der  Laute,  oder  in  gänzlicher  Unfähigkeit» 
articulirte  Laote  zu  bilden,  bestehen.  Sie  werden  durch  Beseitigung  und 
Ermässigung  der  Ursachen  und  durch  methodisciie  Uebnng  beseitigt« 

Complexe  Lähmungen  der  Antlizprovinz  siehe  bei  Cerebral- 
lähmungen  überhaupt 

n.    Anatomisohe  Störungen  in  den  Schädeldeken. 

Die  Affectionen  der  weichen  Schädeldeken  stimmen  im  Wesentlichen 
mit  denen  der  allgemeinen  Bedeknngen  anderer  Körperstellen  flberein; 
manche  von  ihnen  haben  nur  ein  chirurgisches  Interesse;  nur  einzehie 
Vorkommnisse  an  diesen  Theilen  sind  von  eigenthOmlicber  Gestaltung. 

1)  Hyperämieen  der  weichen  Schädeldeken  schDessen  sich  denen 
der  übrigen  Cutis  an,  nnd  es  ist  nur  hervorzuheben,  dass 

das  Erysipel  an  dieser  Stelle  eine  besondere  Bösartigkeit  zeigt, 
dass  Hyperämien  der  Weiehtheile  häufig  als  mitgethoilter  Prooeaa 
M  Erkrankung  des  unterliegenden  Knochens  auftreten, 
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und  dass  die  syphilitische  Roseola  durch  ihre  verlängerte  Paner  und 
durch  die  frühzeitige  Entstehung  düuper  Schuppen  und  Krusten  auf  der 
Kopfhaut  sich  auszeichnet 

2)  Anomalieen  der  Talgsecretion. sind  auf  der  behaarten  Kopf- 
haut ungemein  häufig,  und  ebensowohl  Trokenheit  als  Flnsus  Bebaoeus. 
finden  sich  und  stören  das  Gedeihen  der  Haare;  auch  Comua  cutanea 
kommen  üaselbat  vor. 

3)  Von  Anomalieen  der  Epidermisbildung  ist  namentlich  die  Pity- 
riasis gemein ; 

Psoriasis  und  Lepra  confluiren  gemeiniglich  auf  der  Kopfhaut; 
syphilitische  Squamae  pflegen  eine  grosse  Hartnäkigkeit  zu  zeigen. 

4)  Ezsudatiönen  und  Infiltrationen  zeigen  sich 

a)  als  Exsudationen  auf  der  freien  Fläche  in  Form  von  flflssiger 
Absezung  oder  von  Krusten  und  Borken;  sie  sind  die  Folge  der  verschie- 
densten Aiffectionen  der  Kopfhaut,  verkleben  die  Haare  und  geben  Ver- 
anlassung zum  Haften  von  Parasiten; 

b)  Exsudationen  zwisehen  Cutis  und  Epidermis  sind  von  geringer 
Wichtigk^t; 

c)  Ezsudatiönen  und  Infiltrationen  in  den  tiefern  Schichten  der  Cutis 
kommen  bei  constitutioneller  Syphilis  und  bei  Elephantiasis  vor; 

d)  wässerige  und  sero-fibrinöse  Ansammlungen  unter  den  jweichea 
Schädeldeken  finden  sich 

entweder  im  subcutanen  Zellstoff  (Hydrocephalus  extemus  cellu- 
laris), 

oder  unter  der  Galea  aponeurotica  (Hydrocephalus  extemus  apo- 
neuroticus),  besonders  an  den  Seitenwandbeinen  und  in  mehr  umschrieb« 
«ner  Weise, 

oder  zwischen  Beinhaut  und  Schädelknochen  mit  heftigen  Schmerzen, 
gewöhnlich  sehr  beschränkt  und  verbunden  mit  innerer  Bydrocephalia 
(Hydrocephalus  externus  pericranius). 

Alle  diese  Absezungen  weichen  gewöhnlich  der  Anwendung  resorp- 
tionsbefördemder  Mittel;  im  entgegengesezten  Falle  ist  chirurgisch  zu 
verfahren. 

e)  Eiteransammlungen  unter  den  weichen  Schädeldeken  können  an 
jeder  Stelle  vorkommen,  gehören  aber  herkömmlich  in  das  Gebiet  der 
Chirurgie. 

5)Blatan8ammlungen  unter  den  weichen  Schädeldeken  finden  sich 
in  dem  Unterhantzellgewebey  welche  von  geringer  Bedeutung  und 
meist  traumatischer  Ursache  sind; 
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in  dem  subaponeurotischen  Zellgewebe  (Cephalaematoioa  sabapo* 
neyroticnm) ,  ziemlich  selten  and  zuweilen  dadurch  unterscheidbar,  dass 
sich  das  ausgetretene  Blut  über  eine  Naht  oder  Fontanelle  hinweg  erstrekt; 

anter  dem  Epicraninm  (Cephalaematoma  im  engem  Sinn);  der 
Blntaufftritt  erfolgt  bei  der  Geburt  entweder  durch  Verleznngen  oder  da- 
Airch,  dasB  auf  den  Umkreis  des  durch  den  Muttermund  hervorragenden 
Theiles  des  kindlichen  Schädels  ein  circulärer  Druk  ausgeübt  wird,  in 
Folge  dessen  Hyperämie  und  Rupturen  entstehen;  massige  Blutextrava- 
sate  werden  schnell  resorbirt;  bei  hohem  Graden  bildet  sich  eine  den 
Blutsak  begrenzende  Höhle  uqd  ein  Exsudat ,  welches  bald  ossificirt;  nnr 
in  nngänstigen  Fällen  tritt  eine  Abscedirong  ein;  milde  Mittel,  welche  die 
Resorption  befördern,  massiger  Drak  ^enüg^n  zur  Behandlung. 

'6)  Anomalieen    der  Haar-  und  Pigmentbildnng  s.  bei    der 
Catist 

« 

7)  Von  Neubildungen  und  Geschwülsten  der  weichen  Schädeldeken 
kommen 

die  Condylome  an  der  Kopfhaut  ziemlich  selten  vor  und  überziehen 
meist  von  der  Ohrgegend  aus  dieaelbe. 

Geschwölste  sind  sehr  häufig  und  kommen  aller  Art  vor;  am  ge- 
meinsten sind  die  Balggeschwülste.  Die  Verwechsluog  der  Geschwülste 
mit  Encephalocele  ist  zu  vermeiden.  ' 

8)  Von  Gefässkrankheiten  zeigen  sich  Aneurysmen,  besonders 
das  Aneurysma  anastomoticum,  und  überdem  sehr  häufig  Telangektasieen. 

9)  Geschwüre  und  Brand  der  Kopfhant,  §.  bei  den  aUgemeineo 
Bedekungen. 

10)  Von  Parasiten  smd  zu  beachten  /1er Pediculus  capitis,  die  Pilse 
des  Favus  und  die  übrigen  bei  der  Alopecia  circumscripta,  dem  Weichsei- 
sopf  etc.  vorkommenden  Pilzformen. 

10)  Laftansammlungen  unter  der  Kopfhaut  entstehen  entweder 
dnrch  spontane  Entwiklung  in  Jaucheherden,  oder  bei  Verleanngen  des 
Larynx ,  oder  in  Folge  penetrirender  Wunden  der  Stirn-  und  Nasenhdhie. 
Sie  gehören  der  Chirurgie  an. 

ni.    Anstomisehe  Stürnngen  der  Oewebe  der  Anfliifläehe. 

I)  Angeborene  Anomalieen  beziehen  sich  auf  die  Hast  nnd  auf 
die  Veränderungen  der  Weich theile  der  Antüzfläche,  welche  als  Monstro- 
sitäten anzusehen  sind. 
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3)  Anätnie  tritt  hnr  ald  Theilersöh^iDutig  der  allgemeiaen  Anämie 
oder  nach  flach tigen  BlatüberßUlan^en  des  Antlues  lUif. 

3)  Hyperämieen. 

In  der  Antlizfläche  kommen  nicht  nur  alle  Formen  der  Hyperämie, 
welche  an  der  Cutis  überhaupt  beobachtet  werden,  vor;  sondern  über- 
dem  noch 

die  flüchtige  Congestion,  welche  auf  psychische  Eindrüke  eintritt 
(Schamröthe),  und  bei  manchen  Individuen  durch  die  Häufigkeit  ihrer 
Wiederholung  pathologiische  Bedeutung  erhält; 

die  chronische/  habituell  werdende  Hyperämie  der  Nasen-  und 
Wangeng^cnd,  bei  Säufern  und  aridem  Individuen ; 

die  Fieberröthe,  die  an  keinem  Theil  so  intensiv  sich  zeigt,  wie  im 
Antllz; 

die  einseitige  umschriebene  Wangenröthe,  bei  Pnenmontkem  und 
Tuberculosen; 

die  intensive  umschriebene  Röthe  einer,  znwjeilen  beider  Wangen, 
wriche  vor  und  bei  dem  Zahadurchbruch  bei  kleinen  Sondern  sich  2U 
seigen  pflegt. 

4)  AnomalieenderSecretion. 

üeber  Schweiss-  und  Talgsecretioneo  siehe  die  Krankheiten  der 
Cutis. 


•    « 


5)  Anomalieen  der  Epidermisproduction  kommen  im  Antliz  in 
allen  Formen  vor,  vornehmlich  die  Pityriasis,  die  Cornua,  die  Intertrigo; 
auch  die  squamdsen  Syphiliden  sind  im  Antliz  zuweilen  stärker  entwikelt, 
als  anderwärts. 

6)  Exsudationen  fi^d^n  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise: 

a)  als  Krusten  und  Borkän  bei  hOchst  verschiedenen  Hautkrunk- 
heiten ;  ^ 

b)  als  Exsudattonen  in  tler  obersten  Schicht  der  Cutis :  Knötchen, 
selten  Quaddeln,  Eczem,  Friesel,  besonders  häufig  Herpesformen,  Pem- 
phigus, Acne,  Impetigo,  die  meist  sehr  dicht  stehenden  Variolpusteln, 
Bozpusteln,  Bethyma  und  besonders  häufig  syphltftische  Pusteln ; 

c)  die  festem  Infiltrationen  in  der  tiefem  Schichte  der  Haut  sind 
gleichfalls  im  Antliz  häufig,  und  der  Lupus  befällt  keinen  Theil  so  ge* 
wohnlich  wie  diese  Provinz ; 

d)  Farankel  sind  seltner,  als  an  andern  Stellen,  Cärbnnkel  dagegen 
Terhältnissmässig  häufig; 

e)  Oede^ne,  Zellgewebssclerose ,  derbe  chronische  und  eiterige  Infil- 
trationen kommen  im  subcutanen  Zellstoff  vor. 
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7)  Hftmorrhagieeo  in  der  Hant  zeichnen  sich  durch  die  grosM 
Diflfi]sion8fä.higkeit  de«  ausgetretenen  Blutes  aus. 

8)  Abnorme  Haar-  und  Pigmentbildung  ist  besofiders  im 
Antliz  ungemein  häufig. 

9)  Von  Bypertrophieen  und  Neubildungen  finden  sich  Papil- 
lome» isolirte  Fettmassen,  Bypertrophieen  der  Gesammtschichte  der 
Haut»  Colloidgeschwülste  in  den  Lippen,  TelangelLtasieen  und  Epithelial- 
krebs,  seltener  Mednllarcarcinom. 

10)  Atrophie  der  Cutis  ist  Theilerscheinung  des  Marasmus  und 
gibt  aach  jungen  Individuen  ein  greisenhaftes  Ansehen.  Ausserdem 
kommt  eine  Atrophie  der  Haut,  des  subcutanen  Zellstoffs  und  der  Muscu- 
latur  bei  Lähmungen  und  neben  Atrophie  der  Knochen  vor. 

11)  Von  Parasiten  ist  der  Acarus  foUicnlornm  und  sind  die  ver- 
schiedenen pflanzlichen  Parasiten  auf  der  Antlizhaut  häufig. 

12)  Mortificationen. 

a)  GeschwQre  sind  in  der  Antlizfläche  nicht  selten»  vorzugsweise 
an  den  Augenwinkeln,  der  Nase,  den  Lippen  winkeln  und  der  Ohrgegeod. 
Sie  zeigen  alle  Formen,  welche  an  andern  Stellen  vorkommen»  wobei  aber 
die  Stirn  und  die  Wange  zu  nach  der  Fläche  depascirenden  Geschwüren, 
die  Angenwinkel  zu  randlichen  Geschwüren  und  zu  Rhagades»  die  Nas# 
zu  tieffressenden  Geschwüren ,  die  Winkel  an  den  Lippen  und  am  Ohr  zu 
Rhagades  geneigt  sind. 

b)  Der  Brand  im  Antliz  kommt  vor: 
als  Noma  und  Lippenbrand, 

als  Brand  durch  Frost» 

in  der  Form  der  Pustula  maligna» 

als  Hospitalbrand» 

als  consecntiver  Brand  bei  schweren  constituttoneUen  Krankheiten. 
Er  verläuft  fast  immer  in  der  Form  der  feuchten  Gangrän»  und  nar 
in  seltenen  Fällen  des  conseoutiven  Brandes  als  mumi^irende  Yertrok«» 
nung.  Beim  Antlizbrand  sind  die  begleitenden  Erscheinungen  im  Durch«» 
schnitt  beträchtlicher»  namentlich  finden  sich  heftige  Himsymptome  nut 
Erkrankung  der  UondhOhle»  Kau*  und  Schlingbeschwerden,  Anschwelloag 
der  Lymphdrüsen  und  intensives  Fieber.  Er  bietet  in  Beziehung  auf  dea 
Ausgang  eher  eine  Aussicht  zur  Heilung»  wobei  jedoch  stets  im  höchsten 
Grade  entstellende  Narben  zurükbleiben. 

Die  Behandlung  des  AntUzbrandes  hat  das'  Eigenthümliche»  dass 
Caustica  nicht  allenthalben  angewandt  werden  künnen»  da^s  aber  aaek 
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wanne  Ueberschläge  oft  yermiedeit  werdto  müssen,  daas  die  operative 
Hilfe  wegfällt  y  and  dass  ip  der  Reparationsperiode  vornehmlich  auf  die 
möglichste  Verbfitung  von  Eotatellnngen  dnd  von  Verwachsung  der  Mand- 
dfihung  zu  achten  ist. 

IV.    Anatomische  Stömngen  in  der  Hasenhöhle. 

« 

1)  Die  aagebomen  Anomal! een  stammen  grösstentheils  aas  dem 
frühesten  Fötalzüstande  her  und  sind  Maogel  der  Nase,  Imperforation 
der  Nasenhöhle,  Grössenexcess  and  Spaltungen. 

2)  Amte  BntiUdiiBgtii  d«r  VaaenhAlo. 

Es  kommen  mehrere,  nach  Grad  4ind  Prodoctbildnng  verschiedene 
Formen  vor:     . 

a)  der  gewöhnliche  Masencatarrh  (acote  Ooryza)  ist 
eine  höchst  gemeine,  and  geringfügige  Affection ,  welche  entweder  primär 
entsteht,  dorch  örtliche  Reizungen,  Erkältungen,  Erhizangen  and  epidem- 
ische Ursachen ; 

oder  als  begleitende  ondconsecutiveErscheinang  bei  andern  Krank- 
heiten der  Nasenhöhle  9  bei  Affectionen  benachbarter  Sehleimhäute  oad 
hei  mehrem*  acotea  allgemeinen  Störungen  (Masern/  Poken,  Typhus)» 
auch  zuweilen  bei  chronischen  Knmkheiten«  ^ 

Die  Disposition  der  Individuen  dazn  ist  höchst  verschieden,  nnd  im 
AllgCTieitten  ist  das  früheste  Rindesalter  der  Coryza  am  meisten  unter* 
werfen  nnd  zeigt  lEogleich  allein  hedenkliche  Formen  derselben, . 

Die  Coryza  beginnt  häufig  mit  Kopfschmerz ,  allgemeinem  üebelbe- 
finden ,  oder  mit  Niesen,  zuweilen  auch  mit  Erscheinungen  benachbarter 
Schleimhäute,  Angina,  Heiserkeit,  Bronchitis,  die  sich  bei  der  Ausbildung 
der  Coryza  irieder  verlieren  können.   - 

Es  entsteht  eine  Anschwelliing  der  Nasraschleimhaut  mit  reichlichem, 
anfangs  dünnem,  etwas  corrodirendem,  sofort  zähem ,  später  dikerem ,  hin 
nnd  wieder  eiterartigem,  zulezt  geballtem  Secrete;  damit  ist  Kizel  in  der 
Nase ,  Neignag  znm  Niesen  und  sind  Schmerzen  in  der  Wangengegtnd, 
Kopfschmerzen,  bald  einseitige,  bald  Ober  die  Stirn  verbreitete,  ver^ 
bsnden.  Das  Athmen  durch  die  Nase  ist  mehr  oder  weniger  erschwert» 
was  vorzugsweise  bei  Säuglingen  in  hohem  Grade  lästig  wird. 

Die  Erscheinungen  und  vorzöglich  die  Hypersecretion  zeigen  viele 
Schwankongen  im  Yerlaufe.  Bei  Nacht  mindert  sich  das  Secret  und  im 
Laofe  mehrerer  Tage  treten  vielfach  Bessemngen  nnd  Recidive  ein. 

Meist  ist  aoglekh  enie  Conjoaotivijtis,  eine  Ansehwiollnng  d«r  Lippen, 
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oft  eiae  leichte  Angina ,  ein  Laryngeal*  oder  Bronchialcatjurrii,  btaflg 
mnch  ein  geringer  Magenr  und  Darmciitiurrh  damit  verbanden. 

Der  GreeammtorgaaiMBQs  ninmit  m^iatens  einigen  Theil  dnrcb  gv&aaere 
Empfindlichkeit  gegen  Eindröke,  darch  allgemeines  MattigkeitsgeAhi  und 
einige  Abstumpfnng  der  G^hirnfanctionirang ;  zaweilen  aber  ist  anch  ein 
leichteres,  selbst  ein  beträchtlicheres  Fiebet  za  bemerken ,  und  bei  Kind- 
ern treten  häufig  Unruhe,  Delirien  und  zuweilen  selbst  Convulsionen  ein. 

Die  Ausgänge  der  Goryza  sind : 

meist  baldige  Herstellung; 

zuweilen  heftigere  Formen  der  Entzündung; 

bisweilen  chronische  Coryza  imd  Yerachw&rBiig  der  Naaeaachieini- 
kaut; 

endlich  und  besonders  häufig  ein  Fortschreiten  auf  andere  Theile, 
namentlich  die  Lnftwege,  was  Yomehmlich  bei  Sänglingen  ond  Uttnen 
Kindern  goAhriicfa  ist,  bei  Erwachsenen  dagegen  aeiton  von  grosser  Be- 
deotong  wird 

Bei  derCoryza  der  Erwachsenen  ist  meist  gar  keine  Therapie  n^Hlug. 
Vermeidung  von  Erkältung  und  Durchnässung  ist  aHerdings  rätUicIi,  da- 
gegen täglicher  Genuss  frischer  Luft  eher  nOzIich  als  schädlich;  mäasigea, 
aber  warmes  Getränke  nnd  Vermeidung  reizender  Ingeata,  so  wie  jeder 
loealen  Reizung  der  Nasenschleimhaut  genOgen  vcHständig  zur  baldigea 
Herstellung.  '  Doch  hat  man  auch  mehrere  Abortivver&hren  angegeben: 
Einspriznngen  von  ZinksnlphatlOsnngen ,  Einziehen  von  eaaigaaarea 
Dämpfen  und  Essigäther,  Aezen  mit  Hölienatein,  tiokeoe  Diät  etc. 

Bei  kleinen  Kindern  ist  dagegen  grössere  Sorgfalt  ndthig:  Aufent- 
halt im  Zimmer  und  selbst  im  Bett,  strengere  Diät,  Eioreibeo  von  Gel  in 
die  Mase,  und  bei  Säuglingen  Sorge  für  genägende  Ernährung,  falls  sie 
am  Sangen  verhindert  sind. 

.  Zur  Verh&tnng  vonKecidiven  dient  vornehmlich  dieAi)härtung  durch 
kalte  Waschungen  und  Seebäder,  iui  Uebrigen  Vermeidung  der  Ursachen. 

.  b)  Heftige  acute  Entzündungen  der  Nasenhöhle  können  ent- 
stehen 

durch  Verleznngen, 

durch  Infection  (Roz,  Tripper), 

durch  besondere  Disposition  der  Individuen  (Sänglinge,  Kinder» 
Epidemieen) , 

durch  Steigerung,  Misshandiung  der  leichtem  Affectionen. 

Sie  stellen  sich  dar: 

a)  als  höchst  intooaive  Steigenmg  delr  Sy^ptOBO  dar  gawdhriidiatt 
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Coryza,   meist  zngleieh  mit  groeser  EhifUligkeii  and'  Diebi  seiften  mit 
lebhaftem  Fieber,  so  besonders  in  manchen  Epidemieen; 

b)  als  intensive  erythematöse  Hyperämie  der  Schleitnhaot  mit 
Schwellnng  derselben  und  der  Nachbartheile,  heftigen  Schinerzen,  Febbaf«* 
tester  Vnnihe  und  ^eber,  selbst  zuweilen  mit  tumorartiger  Vortreib^ing 
der  Schleimhaat;  diese  Form  findet  sich  am  häufigsten  nach  Verlezungen, 
bei  Tripperinfection  imd  geht  hänfig  ins  Chronische  Über; 

c)  als  croupöse  Affection ,  ziemikh  seltnen ,  am  ehesten  bei  Kinderny 
mit  Bildung  von  Psendomembranen  und  röthlich  gelbem  Aasfloss  von 
fbtidem  Geroch;  • 

d)  aUAbscediraiigea  unter  derKaaenacUeimbsttt  und  in  der  Nasen- 
•efaeidewand,  mit  vodaminiUer  Gescbwulsthildimg«  die  endlich  diueh  Aof- 
bmch  des  Eiters  sich  entleert  und  bald  mehr,  bald  weniger  heftige  ZufäUe 
hervorruft;    ' 

e)  als  Ausbreitung  der  Afection  in  die  Stirn-  und  Kieferhöhlen,,  mit 
Ansammluug  von  dünnem  Schleim  oder  von  Eiter  daselbst ,  heftigen 
Schmerzen,  bis  endlich  die  Affection  entweder  allmälig  nachlässt  oder  auf 
einmal  die  Flüssigkeit  mit  Erlefcbterung  abfiiesst. 

•  ^ 

Auch  gegen  die  heftigem  acuten  EntzQndungengenl^  meist  dasselbe 
exspectative  Verfahren,  wie  gegen  die  leichten  Formen. 

Ceberdem  kann  zuweilen  durch  kalte  Ueberschläge,  Blutegel  der 
Process  ermässigt,  oder  durch  warme  Ueberschläge »  Dämpfe  die  Ent* 
wiklung  desselben  befördert  werden. 

Auch  ist  eine  mechanische  Entfernung  der  Pseudomembranen,,  die 
nachträgliche  Anwendung  von  caustbchen  undaadstringirenden  Substanzen 
oder  ein  Einstich  in  den  Abscess,  das  Durchziehen  eines  Eiterbandes  pi- 
weilen  nöthig. 

3)  Die  Vasenhämorrhagie  (Epistaxis)  kommt  meistens  im  spätem 
kindlichen  Alter  vor.     Sie  kann  sein  : 

primär  (traumatisch  oder  spontan); 

symptomatisch,  bei  Entzündungen  und  Yerschwämngen  der  Nasen- 
achleimbau t; 

accessorisch  und  consecutiv 

bei  zahlreichen  Constitutionsstömngen  mit  Annähemng  zur  hämor- 
rhagisohen  Diathese  (Typhus,  Masern,  Scharlach,  Pneumonie) ; 

bei  allen  Affectionen  mit  Kopfcongestion. 

Die  Blutung  kommt 
plözlich  und  unerwartet, 
«rder  nach  Vorboten  (Nasenkizel,  Eepfcengesticnien,  Fieber).. 


408  AfßtMmm  d0r  Kü9ffrw*  «ad  to  AnÜiiywfiM, 

fkoge  gedeihen  kOmieD,  ftbeidein  imt  aadern  GareiDomen  sidi  ▼ertNoden, 
in  die  Ghoanen  etc.  vordringen  nnd  endlich,  vetjaochea.' 

d)  Die  GeschTvüre  der  Nase  (Ozaena)  bleiben  von  acaten  AlFec- 
tionen  cnrök«  oder  entwikeln  sich  aus  chronischen.  Sie  können  durch 
Infection  (Ghanker),  oder  starke  locale  Einwirkungen  aus  der  ersten 
Hyperämie  schon  sich  entwikeln.  Ueberdem  erreichen  manche  Geschwüre 
von  andern  Stellen  her  (Haut,  Knochen,  Raohenschleimhaut)  die  Nase. 

Die  (jeschwüre  sixen  entweder  anöden  vordem  Theilen,  oder  an  den 
Ghoanen. 

Meist  sind  sie  oberflftchlich,  haben  glatte  Binder,  bhten  leieht,  sind 
nur  ausnahmsweise  schmerzhaft,  erregen  Kizel  oder  nicht,  dh>ch  zeigen 
sie  zuweilen  (die  syphilitischen,  scrophulösen ,  lupdsen,  carcinomatdsen 
ßeschwfire)  efaie  Neigung,  in  die  Tiefe  zu  consumiren.  Am  hftafigstea 
wird  dabei  das  Septum,  zuweilen  die  äussere  Nase  dorchbohit,'  auch 
können  Knochen  stark  consumirt  werden.  Solche  Geschw.dre  haben  ein 
unregelmässiges  zerfressenes  Aussehen  und  erregen  oft  Schmerz.  Selten 
sind  die  Bänder  infiltrirt.  Alle  Geschwüre  sondern  eine  jauchige,  zeit- 
weise Mutige,  häufig  stinkende  Flüssigkeit  ab,  und  viele  bedeken  aich  mit 
hartnäkjg  .festhaftenden  Krusten,  unter  denen  die  Affection  heilen  oder 
Umsichgreifen  kann. 

Neben  den  Geschwüren  bestehen  meist  Gatanhe  in  mehr  oder  wen- 
iger grosser  Ausbreitung. 

e)  Die  Stinknase  (Punäsie)  ist  Folge  von  Verschwänmgen, 
kommt  aber  auch  zuweilen  bei  Individuen  mit  enger  Nase,  besondets 
jungen  Mädchen  ohne  solche  vor. 

Das  einzige  Symptom  ist  ein  sehr  Ubier  Geruch,  der  den  Kranken 
höchst  lästig  ist,  aber  auch  die  umgebende  Atmosphäre  verpestet» 
Sie  ist  eine  sehr  langwierige  Affection. 

f)  Abnorme  Commnnicationen  können  angeboren  oder  Folge 
anderer  Procesae,  besonders  der  Geschwüre  sein  imd  sich  heisteUen 

zwischen  beiden  NasenhöUen, 

zwischen  Nasenhöhle  und  äusserer  Nase , 

zwischen  Nasenhöhle  nnd  Mundhöhle. 

g)  Concretionen  (Bhinolithen)  sind  nicht  häufig.  Meist  ist 
nur  eine  einzige  Coneretion,  zuweilen  sind  mehrere  von  verschiedener 
Grösse,  selbst  von  Taub^eigrösse ,  vorhanden.  Sie  sind  weiss,  gran 
oder  schwarz,  rund  oder  ekig  und  bestehen  hauptsächlich  ans  Kattsalzen 
mit  organischer  Beimengung.     Sie  bringen  zuweilen  kein  Symptom , 

eine  mechamsdie  Wirkung  hervor. 
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h)  Von  Parasiten  kommen Spnlwürmer,In8ecten  nnd deren  Larven 
vor  nnd  bringen  znweilen  Catarrhe ,  Entzflndnngen ,  Hämorrhagieen  und 
ülcerationen  znwege. 

Bei  allen  chroniscben  Affectionen  der  Nase  iat  die  sorgsame  Berük- 
sichtignng  der  Ursachen,  Entfemthaltang  örtlicher  Reizungen ,  zwek- 
mässige  Lebensweise «  die  Behandlung  der  zugrundeliegenden  oder  com<- 
pHcirenden  Constitutionsstömngen  (besonders  Scropheln,  Syphilis)  die 
Hauptaufgabe  der  Therapie;  die  grösste  Reinlichkeit  muss  stattfinden, 
und  die  Krusten  und  Jauche  von  Zeit  zu  Zeit  entfernt  werden^ 

Ausserdem  sind 

adstringirende  und  leicht  cauterisirende  Topica,  • 

ableitende  Mittel  (Laxircoren,  Seebäder,  Fontanelle) , 
balsamisch  tonische. Mittel, 

bei.chroDisehem  Catarrh  und  bei  Ülcerationen  Jod  indicirt. 
.    Es  können  ferner  mechanische  Hilfen,  namentlich  bei  Obtnration 
nöthig  werden. 

In  manchen  Fällen,  bei  grossen  Zerstörungen,  Carcinomen,  ist  nur 
ein  symptomatis<;hes  Verfahren  möglich. 

V.  Anatomiflohe  und  teoretorische  Störungen  der  Weichfheile  der 
Mnad-  und  Bachenhöhle. . 

Die  Affectionen' dieser  Höhlen  sind  im  kindlichen  und  jugendlichen 
Alter  unendlich  häufiger,  als  im  erwachsenen  nnd  vorgeschrittenen. 

Sie  sind  sehr  häufig  die  Folge  örtlicher  Influenzen,  theils  einmaliger, 
theils  besonders  wiederholter,  und  auf  diese  ist  vornehmlich  Rüksicht  zu 
nehmen,  wenn  die  Cur  von  Erfolg  sein  soll. 

Sie  begleiten  häufig  benachbarte  Localstörungen,  die  Entwiklung  der 
Zähne,  die  Zahnkrankheiten  überhaupt,  die  Krankheiten  benachbarter 
Knochen  und  Schleimhäute. 

Endlich  koilimen  sie  als.  accessorische  Erscheinung  vor  bei  constitu- 
tionellen  Affectionen, 

bei  acuten,  vornehmlich  bei  den  Exanthemen, 

bei  chronischen,  Scrophulose,  Scorbut,  Syphilis  und  Mercurialismus. 

Die  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  sind  fast  durchaus 
von  Anfang  an  geringfügige  Störungen;  sie  werden  erst  bedeutend  durch 
Vernachlässigung ,  fortdauernde  Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  ver- 
kehrte Therapie ,  und  können  alsdann  nicht  nur  schwere  Symptome  und 
Felgen  hervorbringen,  sondern  geradezu  töcltlich  werden;  um  so  mehr  ist 
eine  {iruhzeitige  Berüksichtigung  nothwendig. 

,   Wmadtrlicb,  Graadriii.  26 
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B«  «Uen  Mandafiectioneii  iet  ftUer  Genioh  des  MkemA  ^/tkr  ge- 
wGhnlidi. 

Wenn  sie  acut  und  irgend  beträchtlich  sind»-  so  zeichiien  sich  die 
Mond-  und  Rachenftffectioneo  durch  vorwiegende  TheUnahme  des  Gehirns 
an  der  Erkrankung  ans,  die  bei  Erwachsenen  durch  heftigoiKopfschnien» 
Betäubung,  Delirien,  bei  Kindern  durch  grosse  Aufregung,  Delirien  und 
Convulsionen  sich  kundgibt 

Keben  diesen  EIrscheinnngen  ist  vornehmlich  die  Erschwerung  der 
Nahrungsxufuhr  zuweilen  ein  bedeutender  If issstand,  2umal  bei  kleinen 
Kindern. 

Endlich  kann  der  Durchgang  der  Luft  sehr  gehindert  werden ,  was 
nicht  nur  bei  ELindern,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  höchst  lästig,  selbst 
gef&hrUch  wird. 

» 

1)  HTpexinieeiL  und  Catanlie. 

a)  Die  Hyperämieen  kommen  vor  in  beschränkter  Aus* 
dehnung  auf  einzelnen  Stellen  der  Mund-  und  Rachenhohle,  meist  in 
Folge  von  localen  Reizen; 

an  den  Lippen,  zuweilen  in  Verschwämng  Übergehend; 

am  Zahnfleisch  (Gingivitis)  beim  Zahnen,  oft  auch  später,  gern 
chronisch  werdend  und  dann  den  Zähnen  naohtheilig; 

auf  der  Bakenschleimhaut,  meist  bald  in  Exsudation  oder  Ver- 
schwärung  endend; 

an  der  Zunge ,  bald  an  der  Spize ,  bald  den  Rändern,  bald  dem 
Rüken,  sehr  häufig  Sprechen,  Schmeken  und  Kauen  genirend,  meist  rasch 
vorübergehend,  zuweilen  chronisch  werdend,  oder  za  andern  Aflfectionen 
führend ; 

am  Gaumengewölbe,  gewöhnlich  von  geringer  Dauer,  wenn  nicht 
Ijiochenkrankheiten  bestehen  oder  die  Ursache  fortdauert; 

an  dem  Gaumensegel,  der  Uvula,  den  Mandeln  und  an  der  hintern 
Rachenwand,  Angina  catarrhalis  oder  rheumatica,  sehr  häufig  besonders 
neben  andern  Catarrhen,  neben  Exanthemen^  auch  nicht  selten  chronisch, 
mit  varicösen  Gefässen ,  Beeinträchtigung  der  Stimme ,  Erschwerung  des 
Schlingens  bedingend,  bei  Kindern  zuweilen  mit  Dyspnoe. 

Alle  diese  Affectionen  bedürfen,  so  lange  sie  acut  sind,  nur  eine 
milde  Behandlung,  milde  Mundwasser^  milde  Speisen,  Vermeidung  aller 
Reizmittel,  aller  nachtheiligen  Einwirkungen  (z.  B.  des  Kauens). 

Wenn  sie  chronisch  werden,  so  sind  sie  oft  sehr  hartnäkig  und  ver- 
langen die  Anwendung  adstringirender,  selbst  caustischer  AppUcatiooen. 

b)  Der    Catarrh  der    ganzen   Mundhöhle,    ein  mehr  oder 
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weiliger  dfl^er  Bel«g  wü  Appetidofliigkeit,  ftdem  oder  nu&geliidfim  Gre« 
eelMDak,  begleitet 

.  gewöhnlich  catarrhalische  und  andere  Affectiotten  des  Magens  mtd 
des  ganzen  Darme«,  nad  bedarf  dann  keiner  beaendevn  Ber&kaii&tigiing» 
ab  mechanische  Entfernung  des  Schleimes; 

oder  er  begleitet  benachbarte  Affectionen ,  Tonsillar-Anginea,  Pt^ 
rotidengeschwülste,  und  bedarf  ebenfalls  keiner  besondem  Ber&ksiohtq^g; 
oder  er  besteht  für  sich  allein,  indem  er  sich  entweder  loeal  eot» 
wikelt,  Zj  B.  nach  Schlaflosigkeit^  Gemüthsbeweguig,  oder  auch  Ton  den 
beiden  genannten  Genesen  zarOkgeblieben  ist.  Hiebei  ist  troz  der  Ap» 
petitlosigkett  und  dem  mangelhaften  Geschmak  Hanger  und  Yerdaimags* 
filhigkeit  vorhanden.  . 

Uebrigens  sind  noch  manehe  VerschiedMiheiten  und  Folgen  des  Ca* 
tarrhs  zu  beachten. 

Er  kann  vorkommen  bei  normaler,  hyperämischer  oder  anämischer 
Schleimhaut. 

Es  können  Schwellungen  des  Zahnfleisches,  der  Zunge,  der  Papillen 
der  Zunge,  der  Bakenschleimhant  damit  verbunden  sein. 

Der  Zuogenbeleg  zeigt  mannigfaltige  Verschiedenheiten,  besteht  aber 
wesentlich  aus  stokenden  Epithelabsezungen  aus  der  Mundhdhienflüssig« 
keit,  zufälligen  Beimischungen  und  körnigem  Pigment,  oft  auch  Blut. 

Die  Speicfaelsecretio'n  ist  häufig  dabei  anomal ,  das  Kauen  ist  nicht 
selten  erschwert,  der  Geschmak  zeigt  grosse  Mannigfaltigkeit,  kann 
sauer,  psHPPiS»  hitter  und  dergleichen  sein;  bei  längerer  Dauer  des  Ca- 
tarrhs  werden  die  Zähne  schlecht. 

Der  Zustand  zieht  sich  gern  in  die  Länge  und  gibt  oft  zu  verkehrter 
Ther^)ie  Veranlassung.  Oertliche  Applicationen  sind  bei  localem  Mund- 
catarrh  allein  zwekmässig :  Senföl,  Sublimat,  adstringirende  Mittel. 

c)  Das  Erythem  der  Mundhöhle  ist  eine  btensiv  gesteigerte 
Hyperämie  und  kommt  besonder^  durch  Verbrennungen;  bei  Exanthemen, 
zuweilen  auch  ohne  bekannte  Ursache,  vorpehmlich  bei  Säuglingen,  doch 
anch  bei  Kindern  und  Erwachsenen  vor. 

Die  gesammte  Mund-  und  Rachenhöhle  ist  ziemlich  gleichmässig  ge- 
röthet,  glatt  und  geschwollen;  darüber  entstehen  starke  Zungenbelege, 
Speichelfluss,  sehr  übler  Geruch  aus  dem  Mimde,  häufig  zerstreute  Ver- 
schwärungen.  Gewöhnlich  sind  damit  grosse  Unruhe,  Kopfsymptome, 
Fieber,  Dyspnoe  verbunden. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  bald  Ermässigung  der  Zufälle  ein,  welche 
sodann  als  Catarrh  ablaufen;  es  kann  aber  anch  die  Affection  auf  den 
Larynx  übergreifen,  oder  zu  andersartigen  Störungen  ffthren. 
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Aiifiuigs  gendgen  milde  MandwMsery  Eifl^rasser»  Blutegel  «a  des 
Kopf  oder  Hals,  später  sind  Adstringentia  nothwendig;  Fieber  udd  £i- 
nähnmg  müssen  ber&ksiclitigt  werden. 

2)  OraatBitei  fweoUee  mid  piutiiUfe  Stomatitb  und  naiyngitii. 

'      Isolirte  Bläschen  kommen  zuweilen  yorübergebend  ohne  bekannte 
Ursachen  vor. 

Es  zeigen  sich  femer  Bläschen  und  Posteln  alsTheilnahme  ähnlicher 
AffSectionen  des  Antlizes  (Herpes,  Eczem,  Variolen).  Die  granidirte 
Stomatitis  und  Pharyngitb  kommt  flberdem  dorch  ConstitntionskraDk- 
heiten(M6rcnriali8mos,  Syphilis,  Scropheln,  Scorbiit,Tnbercalose,  Chlorose, 
Alcoolismns)  vor.  Endlich  konunen  bei  Säuglingen  häufig,  bei  Kindern 
etwas  seltener,  und  überdembei  schwer  kranken  Individuen  zuweilen  kleine, 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Bläschen  in  der  Mundhöhle  (Aphthen)  vor. 

Diese  Stomatiten  sind  häufig  nur  sehr  unbedeutende  Afiectionen. 

Zuweilen  tritt  die  Bläscheneruption  unter  Fieber,  Unruhe,  Doist, 
Hize  und  mehr  oder  weniger  starker  Röthung  der  Theile  ein.  Die  Bläs- 
chen bersten  rasch,  gehen  aber  häufig  in  Ulcerationen  mit  graugelbem 
Grunde,  diphtheritischen  Belegen  und  oft  mit  Parasitbildung  über. 

Andererseits  zeigen  zuweilen  die  Bläscheneruptionen  bei  zwar  spar- 
samem Auftreten  durch  immer  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholende  Enip- 
tlonen  eine  grosse  Hartnäkigkeit,  und  können  namentlich  bei  Kindern 
Störungen  der  Verdauung  und  der  Ernährung  zur  Folge  haben. 

Die  granulirte  Entzündung  an  den  Lippen  stellt  sich  in  Form  voa 
zerstreuten  knötchenartigen ,  fast  spizigen  Erhabenheiten  dar,  welche  m 
Erosionen'  übergehen,  die  Lippenbewegung  erschweren  und  häufig  mit 
einiger  Salivation  sich  verbinden.     Sie  ist  meist  unbedeutend. 

Im  Pharynx  beginnt  die  granulirte  Entzündung  mit  einer  difiusea 
Hyperämie,  auf  die  zahlreiche  kleine,  rothe  oder  violette,  zerstreute  oder 
dicht  gedrängte  Erhabenheiten  folgen,  womit  Schmerzen,  Stiche,  Er- 
schwerung der  Sprache ,  Fieberbewegungen ,  Uebelbefinden  und  Hinfällig- 
keit verbunden  sind,  wobei  die  benachbarten  Theile  häufig  participiren  und 
meistens  ein  lentescirender,  selbst  sehr  chronischer  Verlauf,  der  selbst 
Aehnlichkeit  mit  Lungenschwindsucht  haben  kann,  sich  herstellt 

Die  Behandlung  aller  dieser  Afiectionen  besteht  in  Reinlichkeit^ 
milden  und  kühlenden  Mundwassem,  Anwendung  von  Kali  chloricum^ 
salzsaurem  Kalk  und  später  adstringireaden  und  cauterisirenden  Appli- 
cationen. 

3)  Pseudomembranöie,  erouptee  ExsodatloneB  hängen  ab 
am  wenigsten  von  der  Intensität  der  Erkrankung; 


AffwtiMMn  der  Xopftanl  oid  der  AndiipRrr&it.  413 

h&ofig  vom  AHer  des  ladividoains»  indem  kleine  Kmder  zur  psendo* 
membranösen  Erkranknngsfonn  besonders  disponirt  sind; 

▼on  epidemischen  Verhältnissen  (epidemische  Diphtheritis); 

von  oonstitntioneUen  Verhältnisaen ,  wdche  cum  Theil  anbekannt 
«ind,  in  welchen  FäUjBn  dann  die  geringf&gigsten  localea  Reizungen  oft  zn 
Psendomembranen  ftfaren. 

Die  Psendomembranen  entstehen: 
auf  byperämisirter  Schleimhaut; 

auf  erweichter,  aufgjBlokerter  Schleimhaut  (stets  bösartige  Form); 
auf  Creschwüren  (zwar  Nebenerscheinung ,   aber  die  Heilung  der 
Geschwüre  erschwerend). 

Es  sind  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden: 

a)  die  vereinzelten  pseudomembranösen  Fleken,  gutartige  Stom- 
atocace  (Pityriasis  der  Mundhöhle,  Stomatitis  ulcero-membranaceaX 
kommen  vornehmlich  bei  Kindern  zwischen  zwei  und  zehn  Jahren  vor, 
häufig  durch  Nachlässigkeit  in  der  Reinlichkeit »  in  der  Nahrung,  durch 
feuchte  Wohnung,  oft  ohne  bekannte  Ursachen,  selbst  halb  epidemisch 
und  vielleicht  contagiös. 

Es  bilden  sich  unter  schmerzhaften  Empfindungen  an  den  Lippen, 
der  Zunge,  seltener  an  anderen  Stellen  disseminirte,  oft  vereinzelte,  linien- 
grosse  oder  etwas  grössere,  rothe,  oft  leicht  blutende  Stellen,  auf  welchen 
sich  eine  kleine,  theils  aus  jungem  Epithelium,  theils  aus  Exsudat  be* 
stehende,  ziemlich  fest  adhärirende  gelbliche  Schichte  auflagert,  bei 
deren  Entfernung  die  unterliegende  Schleimhaut  blutet»  Uebler  6e<* 
meh  aus  dem  Munde,  Erschwerung  des  Kauens ,  zuweilen  Mattigkeit  und 
sonstige  allgemeine  Beschwerden,  auch  Fieber,  hin  und  wieder  Petechie 
begleiten  die  MnndaSectionen.  Meist  geht  diese  rasch  vorüber.  Bei 
Vernachlässigung  entstehen  UIcerationen,  doch  kommt  anoh  ohne  solche 
zuweilen  eine  Verlängerung  der  Krankheit  durch  successive  Ausbrüche  vor. 

^ 

Die  Behandlung  besteht  in  sorgsamer  Reinlichkeit,  localer  Anwend« 
ung  von  Ghamilleninftision,  Borax,  Alaun,  Chlorcaicium  und  B^rüksichtig- 
nng  der  sonstigen  Störungen,  namentlich  des  Darmes. 

b)  Diffuse  pseudomembranöse  Absezungen  ohne  speci- 
fische  Ursachen  kommen  durch  Steigerung  gewöhnlicher  Hyperämieent 
femer  in  Folge  stärkerer  oder  anhaltender  Erkrankungen  der  unter  der 
Schleimhattt  liegenden  Theile  von 

.    Pseudomembranöse  weissUehe  oder  grauliche  Absezungen  bilden  sich 
an  einzelnen  Stellen  der  Schleimlyrnt  (Zahnfleisch,  Zungenrand,  Bakenwaadi 
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Oamnensagel,  llaadeb,  Baehenwand)»  MÜen  ingroeMr  AmMmmgy  noch 
Beltener  die  gan^e  Hdhie  fibefsiehend. 

Sie  Biad  mjt  Bosnatunsw^uie  dik,  TenchwindeB  bald  nnd  von  selbst, 
oad  nor  bei  grober  Yenaohlässigiing  oder  höchst  intensiven  nnd  hart- 
idUgen  Affectionen  unter  der  Sehleimhant  (Neciose  des  Unterkiefers) 
gewinnen  sie  grössere  Ansdehnong  und  gesellen  sich  Veqauchuigen  der 
Schleimhaut  hinzu,  können  Substanzverinste  mit  nachträglicher  Ver- 
wachsung oder  gar  der  Tod  eintreten. 

Es  genfigt  ein  reinliches  Verfahren«  die  Behandlung  wie  bei  Mund- 
wd  Bachenerythem»  bei  Eintritt  von  Verschwärungen  die  entsprechende 
Therapie. 

c)  Eine  croupöse  Pharyngitis  geht  häufig  der  Entwiklung  des 
Larynxcroups  voran. 

d)  Epidemische  pseudomembranöse  Pharyngitis  (epidem- 
ische Diphtheritis)  kommt  in  grossem  oder  kleinem  Epidemieen  besonders 
unter  der  ärmlich  lebenden  Glasse  jeden  Alters  vor,  doch  mehr  bei  Rind- 
ern, herrscht  überwiegend  in  kalter,  feuchter  Jahreszeit,  ist  meist  eine 
primäre  Krankheit,  doch  befällt  sie  auch  zuvor  Sjranke  (Masern-,  Poken- 
kranke.  Typhöse,  Tnbereulöse).     Sie  ist  vielleicht  anstehend. 

Dia  Affection  beginnt  gewöhnlich  mit  leichtem  Fieber,  oft  auch  mü 
missigen  örtlichen  Beschwerden  (Schmerz ,  Schlingbeschwerden).  Sehr 
aeitig  bemerkt  man  Böthe  und  mäss^e  Anschwellung  der  Mandeln  und 
auf  denselben  weisslich- gelbe  oder  grauliche  pseudomembranöse  Fleken, 
die  sich  sofort  ausbreiten,  zusammenfliessen  und  nicht  selten  Ganmensegel 
und  Pharynx  überziehen;  zugleich  ändern  sie  ihre  Farbe  ins  Schmnzige, 
die  Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  ganze  Bals  schwellen  an,  reichliche 
Speichelsecretion  tritt  ein,  der  Athem  wird  stinkend,  das  Fieber  bl«bl 
dabei  bald  massig,  bald  wird  es  adynamisch  und  typhusartig. 

AUmälig  stossen  sich  unter  Abschwellung  der  Gewebe  die  Pseudo* 
membranen  ab,  und  es  folg^  im  günstigen  Falle  keine  neuen  nach; 

oder  die  Ezsudation  breitet  sich  auf  die  Nasenschleimhaut,  beson- 
ders aber  auf  den  Laryu  aus; 

oder  endlich  mit  oder  ohne  diese  Ausbreitung  wird  d^s  Secret  immer 
mbsfarbiger,  ein  dKker,  zäher  Brei  erflUit  die  hintere  RachenhöUe,  die 
Gewebe  werden  aufgelokert,  gehen  zum  Theil  in  Verschwärang  über« 
stinkender  Speichel  läuft  ununterbrochen  ab ,  das  Schlingen  wird  unmög- 
lich, das  Athmen  erschwert,  das  Gesicht  ödematös,  Somnolenz  stellt  rieh 
ein,  nnd  unter  zunehmendem  Fieber,  liinzuttetenden  stinkenden  Dejectionen 
«rlUgt  der  Tod. 
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Anfangs  sind  Applicstionen  voa  GUorwasser  neben  Fieberdiät  vor- 
mnehmen;  bei  Zunahme  kann  das  Emeticom,  voniehmlic&  aber  eine  zeit« 
ige  Canterisation  mit  Höllenstein  oder  Salzsäure  denProcess  anterdrüken« 
Beim  Verfall  der  Kräfte  ist  das  gewi^hnliche  Verfahren  anzuwenden» 

e)  Pseudomembranöse  Pharyngitis  entsteht  nicht  selten  im 
Verlauf  des  Scharlach,  oder  kann  bei  Schariachans tekung  ohne  Exan* 
them  auftreten. 

f)  Pseudomembranöse  Stomatitis  und  Pharyngitis  ist  sehr  gewöhn- 
lich bei  Mercnrialaffection.  Sie  beginnt  beschränkt  an  einzelnen 
Theilen,  breitet  sich  aber  bei  Fortsezung  des  Queksilbereinflnsses  aus  und 
kann,  allgemein  werden.  Sie  ist  mit  vielem  Speichelfluss,  mit  Aufloker- 
ung  des  Gewebes  und  mit  grossem  Gestank  aus  dem  Munde  yerbunden» 
föhrt  gern  zur  Verschwärung,  selbst  zum  Brand,  und  kann  dabei  nicht 
Mos  die  Weichtheile,  sondern  auch  die  Knochen  zerstören  und  den  Tod 
zur  Folge  haben. 

Bei  massiger  mercurieller  Stomato-Pharyngitis  nehnlen  die  Übrigen 
Organe  und  die  Gesammtconstitution  wenig  Antheil;  bei  heftiger  treten 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  des  Gesichts,  des  ganzen  Halses  ein, 
wird  der  Athem  erschwert  und  stellt  sich  Somnolenz  und  adynamisches 
Fieber  ein. 

Bei  Heilung  schwerer  Fälle  tritt  ein  langsamer  Reparationsprocess, 
häufig  unter  Necrose  der  Slnochen  und  mit  nachträglichen  Verwachs- 
«ngen  ein. 

Die  Behandlung  besteht  in  Aussezen  des  Queksilbergebranchs»  An- 
wendung von  Laxantien,  Jod,  Blei,  topischer  Application  von  Adstringen- 
tien,  localer  Canterisation ,  und  in  schweren  Fällen  in  Anwendung  der  die 
Kräfte  unterstOzenden  Mittel. 

g)  Endlich  tritt  in  schweren  acuten  und  am  Schlüsse  tödtlicher 
ehronischer  Krankheiten  nicht  selten  auf  der  gerötheten  Zunge  ein  feziger 
Beleg  auf»  der  mit  Parasitpilzen  genuscht  die  ganze  Mund-  und  Rachen- 
höhle Aberziehen  und  ftlr  sich  den  Tod  bewirken  oder  doch  befördern  kann. 

Adstringentia,  Canterisation  und  Unterst&znng  der  Ejräfte  sind  gegen 
denselben  anzuwenden. 

4)  PannohfBiatöse  LüBtrattonm  und  BntsftBdnnffeaa  können  an  den 
verschiedensten  Theiien  d^r  Mond-,  und  Bachenhöhle  auftreten : 

a)  An  der  Lippe  finden  sich; 

Oed^me  bei  allgemeiner  Waaswsncht  und  bei  Afiectionen  d^r  Nach- 
bartheile. 
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derbe  Inflltr^tionea  mit  grosaea  Watetongen  der  Lq^peo ,  Neigiuig 
zum  Aofspriogen  der  Epidermis  und  zu  Rhagadesbildang :  die  Lippen 
müssen  geschüzt,  in  gleichm&ssiger  Temperatur  erkalten,  die  Diät  mnas 
beschränkt  und  für  vermehrten  Stuhl  gesorg;t  werden  —  Einreibungen 
von  Jodsalbe  nnd  oberflächliche  Cauterisationen; 

,  Abscesse,  welche  acut  verlaufen,  bei  infiltrirten  Lippen  zuweilen 
intercurrent  vorkommen,  und  andererseits  bei  unvollständiger  Heilung  von 
Infiltration  gefolgt  sein  können:  warme  üeberschläge ,  Oefihung  des 
Abscesses. 

b)  Am  Zahnfleisch  kommen  vor: 

Abscedirungen  (Parulis)  meist  von  dem  Alveplarfortsaz  oder  von 
den  Zähnen  ausgehend,  die  zuweilen  an  sich  unbedeutend  sind ,  aber  ein 
verbreitetes  Oedem  der  ganzen  Bake  veranlassen  können:  Anwendung  von 
erweichenden  Mitteln,  (z.  B.  Pflaumen),  örtlich  applicirt. 

c)  Am  Gaumengewölbe  kommen  vor: 

gummatöse  Geschwülste  bei  Syphilitischen ,  welche  klein  beginnen, 
allmälig  breiter  werden,  eine  weiche  Consistenz  zeigen »  oft  heftige 
Schmerzen  machen,  und  nicht  selten  zur  Yeijauchung  des  Knochens 
führen;  ^ 

Abscedirungen,  ziemlich  selten,  zuweilen  von  einer  Knochenkrank- 
heit ausgehend,  aber  auch  secundär  den  Knochen  Gefohr  bringend. 

d)  An  der  Wange  fiifden  sich: 

acute  Oedeme ;  die  unter  massiger  oder  ohne  alle  Hyperämie  aieh 
entwikeln  können,  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  nicht  selten  smd,  hänfig 
einer  Affection  des  Zahnfleisches  oder  der  Zähne  nachfolgen  nnd  ge- 
wöhnlich in  kurzer  Zeit  bei  gleichförmiger  Wärme  sich  wieder  veriieren; 

chronische  Oedeme,  vornehmlich  bei  chronischer  Wassersucht; 

chronische  Infiltrationen,  bei  Yemachlässigung  anderer  Affectionen; 

Abscedirungen,  meist  in  Folge  örtlicher  nnd  mechanischer  Ursachen, 
zuweilen  in  Folge  von  Erkältungen  oder  Zahnaffectionen,  auch  hin  nnd 
wieder  im  Verlauf  anderer  Krankheiten.  Die  Anschwellung  findet  unter 
Schmerzen,  erhöhter  Wärme,  massiger  Röthe  der  Bakenhaut  statt  Nach 
mehrtägigem  Bestände  öffnet  sich  der  Abscess  nach  der  Schleimhaut  zo» 
nur  zuweilen  nach  aussen.  Consequente  Application  feuchter  Wanne  be- 
fördert eine  vortheilhafte  Beendigung. 

e)  Affectionen  des  Znngenparenchyms:  > 

aa)  Acute  Zungenentzttndnng,  Glossitis,  kann  entstehen 
durch  örtKche  Einwirkungen,  Verlesungen,  Inseotenstiche,  bei  QneksUber- 
incorporation,  zuweilen  auch  ohne  bekannte  Ursache. 
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Unter  aUgemeinen  Fiebersympjtdmeii  bildet  sich  eine  rasche  Ver- 
gfOssening  des  Organs,  welches  bald  die  ganze  .Mundhöfale  aasfftllt  nnd 
Swischen  den  Z&hnen  heraushängt,  donkebroth,  oft  schwarz  and  meist 
höchst  nnfttrmUch  wird,  das  Kanen ,  Schlyigen  und  Sprechen  unmöglich 
macht;  dabei  sind  Sidivatbü,  Dyspnoe,  heftige  Kopfoongestionen,  Oedeni 
der  ganzen  Kopfbberfläcbe  zu  bemerken. 

Meist  tritt  Zertheilnng  eh,  znweilen  Abscedirong;  nicht  selten 
bleiben  einzelne  Indurationen  znrttk;  ein  tödtUdier  Ausgang  ist  selten. 

Die  Behandfamg  besteht  in  örtlichen  nnd  unter  Umständen  al|ge<« 
memen  Blutentziefaungen,  Scarifieationen,  Eisüberschlägen,  kohlenden 
Clystiren,  und  wenn  gesehfadit  werden  kann,  einem  Lazir. 

bb)  Die  chronische  Znngenentzündung,  welche  zugleich  stets 
eine  beschränkte  ist,  entsteht  meist  durch  locale  Ursachen  (Zahnkaaten 
und  dergleichen). 

Es  zeigt  sich  eine  erbsen-  bis  kirschgrosse,  harte,  wenig  vorragende, 
mweilen  schmerzende  und  die  Bewegungen  des  Organs  genirende  Ge- 
schwulst an  irgend  einer  Stelle  der  Zunge.  Dieselbe  dauert  oft  Jahre 
lang,  kann  später  ab§cediren  oder  sich  lösen. 

Die  Behandluitg  besteht  in  Beseitigung  der  Ursachep ,  Anwendung 
milder  Mittel,  Thermen,  Laxircuren,  Einreibungen  von  Jod,  oberflächlicher 
Cauterisation  und  im  Nothfall  der  operativen  Entfernung. 

cc)  Glossitis  dissecans,  eine  chronische,  zuweilen  snbacnte 
Form,  welche  ohne  bekannte  Ursachen  entsteht,  und  wobei  die  Zunge  in 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Läppchen  zerfällt,  die  ein  rothes  Aussehen 
zeigen,  und  zwischen  welchen  Furchen  verlaufen,  in  denen, nicht  selten 
hartnäkige  und  schmerzhafte  schrundige  Geschwüref  entstehen. 

Die  Behandlung  besteht  vornehmlich  in  Vermeidung  aller  reizenden 
Nahrungsmittel,  in  grösster  Reinlichkeit  und  in  localen  Cauterisationen. 

f)  Affectionen  der  Tonsillen. 

aa)  Acute  Tonsillenentzandung  (Amygdalitis)  kommt  in 
allen  Altera,  'doch  am  häufigsten  von  der  Pubertätsentwiklung  an  vor  und 
wiederholt  sich  gerne  bei  denselben  Individuen,  entsteht  zuweilen  bei 
Einzelnen  alle  Jahre  ein  bis  zwei  Mal.  Erkältungen  der  Fösse  und  des 
Halses  sind  vornehmlich  Ursachen;  zuweilen  herrscht  sie  in  cunnlirter 
Weise. 

üeberdem  ist  sie  secundär  bei  Scharlach,  Yariolen,  selteocf  bei  an- 
dern Constitiitionskrankheiten. 

Sie  begmnt  entweder  mit  örtlichen  oder  mit  allgemeinen  Beschwerden 


(Fieber ,  KopfeyaptMnen) ,  aiireilen  von  Midier  Inteoiü&t »  das»  eise 
AehoKchkeit  mit  Typha»  entsteht. 

Die  örtUehen  Erschainnngen  sind  VetyrOMening  einer  oder  beider 
Tonsillen,  die  20  einem  nnföiimlichen,  geriltlieten  KHunpon  jusehwellfln 
vnd  dabei  oft  mit  Pseadomembranen  Übersoges  sind.  Se  beinkkan 
Schmerz,  das  Geftthl  von  Hindemiss»  Erschwerung  des  Schliageos,  mfea 
Leerschiokea  hervor,  erschweren  4ind  modificiren  die  Sprache«  sind  mit 
Schhmdoatarrhen»  Salivation  verbiinden,  vorhindeni  den  Schlaf,  oder 
wekra  dnrch  den  Reis  nach  karsem  EinsciUafeii  wieder  aa£ 

Bei  m&ssigen  Graden  Offnen  sich  in  wenig  Tagen  einieine  FoUiLsl» 
wonach  das  Fieber  und  die  übrigen  Erscheinnngen  nacUassen. 

Bei  hohem  Graden  daiiem  die  Symptome  bis  znm  5.,  7.  Tage,  selten 
länger,  in  höchst  beträchtlichem  Grade  fort,  und  es  können  schwere 
Kopfsymptome,  Dyspnoe  and  tiefe  Prostration  dadurch  herbeigef&hrt 
werden.  Piözlich  bricht  dann  meist  bei  Nacht  der  Eiter  durch,  womit 
alle  Zufälle  rasch  verschwinden. 

Nur  bei  Kindern  und  söhwächlfchen  Individuen  tritt  zuweilen  der  Tod 
ein;  dagegen  schliesst  sich  häufig  ein  chronischer  Zustand  an. 

Die  Behandlung  kann  anfangs,  versuchen,  denProcess  zu  unterdrüken 
dnrch  topische  Application  von  Eiswasser,  Chlorwasser,  Alaun,  Höllen- 
stein, durch  örtliche  Blutentziehungen ,  Vesicatore,  Emetica  and 
Lastantien« 

Schon  am  zweiten  Tage  ist  die  ünterdrükung  des  Processes  meist 
•nicht  mehr  möglich,  und  es  genügt  ein  exspectatives  Verfahren.  Nor  bei 
beträchtlichen  Beschwerden  sind  Blutegel,  Scarificationen,  warme  Cata- 
plasmen  und  Dämpfe,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf  nöthig.  Zuweilen 
kann  die  Anwendung  kühlender  und  laxirender  Mittel  nüzlich  sein.  Zur 
Eröffnung  des  Abscesses  kann  man  sich  des  Messers  oder  Brechmittels 
bedienen. 

Bleibt  einige  Verschwärung  auf  der  Mandeloberiäche  znrük,  so  wird 
ein  mildes  Adstringens  angewendet. 

Zur  Vermeidung  der  Wiederkehr  dient  Abhaltung  der  Uiaachen, 
Schuz  des  Halses,  vorzüglich  aber  Abhftrtang  der  Haut  gegen  ErkitamgeiL 

bb)  Chronische  Intnmesoenzen  der  Maadda  (chroAiaehe 
Amygdalitis  nnd  Hypertrophie)  bilden  skh  ans  acotoir  oft  wieder- 
holten und  schlecht  geheilten  TonsillarentzÜDdnngen  ans ,  oder  entstehen 
beeonden  bei  Kindern,  Sängern,  Schreiern,  SyphiUliaeheB  ueprltogliA 
chronisch  nnd  in  allmäliger  Entwiklnng. 

Es  sind  mehr  oder  weniger  grosse,  blasse  oder  geröihete,  oft  mit 
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Tortiaadeii. 

.  Dieselben  macben  häufig  wenig  Beechwerdeii. 

Oft  rnfen  sie  nor  aeitweise  acutere  Exacerbatfonea  fiiässiger  A4 
barvor. 

Zuweilen  aber  erschweren  sie  das^  St>rechen)  Sbgen,  seltener  das 
ScUnken »  bedingen  Ohrensausen  und  vennindern  die  €rebörseoipfindUcb* 
k«it  Sie  können  Oedeine  des  Antlises,  GlozangM^,  Erschwerung  des 
Atfamens,  besonders  im  Schlafe,  zur.  Folge  haben,  und  aus  leaterem 
Gnmde  kdnnea  sich  Emphyseme  und  Glottiskrämpfe  ausbilden,  der 
Schlaf  unruhig  und  erschwert  werden,  und  zumal  bei  Kindern  kann  ..die 
Entwädung  verzögert  und  Marasmus  zuwegegebracht  werden. 

Die  Therapie  besteht  in  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten ,  in  Be^ 
haadluBg  der  intercurrenten  acuten  Exacerbationen,  in  anhaltendem  Ge- 
brauch des  warmen  Wassers,  der  resbrbirenden  Mittel,  welche  innerlich 
und  örtlich  angewandt  werden  können,  vorsüglich  der  ai|stringkenden 
und  leicht  cauterisirenden Mittel,  des  Höllensteins,  im  Nothfall  endlich 
im  operativen  Verfahren. 

g)  An  der  Uvula  koQimen  vor: 
Oedeme, 
Absoesse, 

ionische  Intumescenzen. 
Häufig  bedingen  dieselben  keine  Beschwerden. 
Oft  bringen  sie  sehr  erhebKche  Zufälle :  Larynxzufälle ,  SchUngbe- 
schwerden,  Dyspnoe,  Husten  und  in  Folge  derselben  secundkre  Abmag* 
enrog  hervor. 

Im  Fall  beträchtlicher  Beschwerden  kann  die  vergrösserte  Uvula 
exstirpirt  werden. 

h)  Peri-  und  Retropharyngealabscesse  entstehen  durch 
traumatische  Ursachen ,  Ueberschreiten  benachbarter  Affectionen  (beson- 
ders scarlatinöse  Pharyngitis,  Vereiterung  der  Lymphdrüsen,  Caries  der 
Halswirbel),  secundär  bei  Constitutionskrankheiten  (Scropheln,  Syphilis 
und  Tuberculose). 

Sie  sind  vorzugsweise  häufig  bei  Kindern  unter  zehn  Jahren. 

Sie  zeigen  bald  einen  acuten  Verlauf,  in  welchem  Falle  Schlingbe* 
schwerden,  Steifigkeit  des  Halses,  Schmerzen  und  Fieber,  bei  kleinen 
Kindern  Convulsionen  eintreten*  Zuweilen  bemerkt  man  eine  ödematöse 
Anscbwellnng  des  Halses;  die  Beschwerden  wachsen  rasch,  Dyspnoe, 
Verändenmg  der  Stimme,  Kopfcongestionen  treten  ein ,  die  Zunge  wird 
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ans  dem  Monde  vorgedringt  midkann  nur  mit  Mühe  xntkkgeioges  werden, 
EistikangsaiifäUe  treten  auf;  die  üntersnchiiog  des  ScUnodes  leigt  eine 
eiförmige  GeschwaUt  von  elaetischer  Resistenz  an  der  Untern  Hiarynz- 
▼and. 

Entweder  erfolgt  der  Tod  unter  Himsymptoinen  oder  Saffocatkii, 
oder  aacb  zaweilen  bei  Oeffnnng  des  Abscessea  dardi  das  Eindringen  des 
Eiters  in  den  Larynx; 

oder  mit  der  glfiklichen  Entleerong  des  Eiters  hören  rasch  aOe 
dringenden  ZuAUe  auf» 

Bei  der  chronischen  Abscedirong  entwikeln  sieh  alle  Eischeinongeo 
langsam.  Zuerst  zeigt  sich  Steifheit  des  Nakeiis  und  SchmeR  bei  der 
Kopfbewegung,  erst  später  kommen  die  stäriieren  Beschwerden,  mid  es 
können  aosgebreitete  Vereiterungen  ohne  auffallende  Symptome  sieh  aus- 
bilden, ja  selbst  eine  Versenkung  bis  in  das  Mediastinum  geschehen.  Dw 
Tod  tritt  fast  unausbleiblich  ein. 

Die  Behandlung  besteht  Tomehmlich  in  der  rechtzeitigen  OdBivig 
des  Abscesses,  mit  der  Vorsorge,  dass  der  Eiter  nicht  in  den  Larjnz 
iiesae. 

i)    Entzündungen    der    Mandibularlymphdrfisen    entstehen 
durch  verschiedene  peripherische  Ejrankheitsprocesse  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle,  sowie  unter  dem  Einfluss  oder  doch  unter  der  Mitwirkung 
constitutioneller  Anomalieen  (Scropheln,  Tuberenlose,  Syphilis). 
Die  Erbrankungsformen  smd : 

einfache  Anschwellung  mit  oder  ohne  Schmerz  und  mit  baldiger 
Rfikbildung; 

chronisch  werdende,  weichbleibende  Intumescenzen  ohne  Verwachs- 
ung mit  der  Cutis  (DrQsenbypertrophie) ,  deren  RükbUdong  zwar  möglich 
ist,  aber  nur  langsam  erfolgt; 

chronische  Induration  der  Drftsen  mit  Erstarrung  des  Exsudats  und 
höchstens  partieller  Suppnration ; 

acute  Vereiterung  der  Drüsen  mit  Aufbruch  des  Abscesses  und 
häufig  mit  Hinterlassung  missgestalteter,  hökeriger  und  entstellender 
Narben ; 

Tubercnlisation  der  Drüsen. 

Die  Therapie  hat  die  causalen  Störungen  der  Mundhöhle  und  der 
Constitution  zu  beseitigen ,  die  Rükbildung  der  Drüsengeschwulst  durch 
gleichförmige  Wärme  und  schwache  Jodeinreibungen  zu  befördern,  bd 
Gefahr  des  Abscesses  oder  bei  Lentescenz  durch  feuchte  Wärme  die 
Schmelzung  zu  beschleunigen  und  schliesslich ,  wenn  der  Aufbruch  nicht 
von  selbst  erfolgt,  ihn  operativ  zu  bewerkstelligen. 


5)  Mnaatenkigtosn  «ni  FbaiyBgoxrlii^ 
dttreh  Verlezang  von  GefiLssen; 

darch  ärtlkhe  Gewebestönnigen »  AaflQkenutg,  'nrok^Dheit,  £z«ii- 
date,  UlcerationeD,  Brand; 

darch  hämorrhagische  Diathese. 

Sie  können  überall  stattfinden;  am  häufigsten  kommen  sie  am  Zahn* 
fleisch  vor.  ^ 

Die  Blntung  ist  ^ntif eder  eine  petechiale ; 

oder  bei  gelindem  Dnik  oder  spontan  tritt  eine  geringe  Menge  von 
Blnt  ans 9  es  mischt  sich  Blnt  dem  Speichel  bei,  wird  ausgespukt  oder 
auch  ausgehustet  oder  verschlukt. 

Nur  selten  ist  die  Blutung  beträchtlicbu 

Die  Behandlung  hat  hanptsächlich  die  Ursachen  zu  berüksichtigen ; 
angserdem  sind  Adstringentia  anzuwenden. 

» 

6)  Heabildnngan ,  Oesohwttlite  und  Conoretionaii: 

TrokenePapillome  sind  häufig  an  den  Lippen  und  bieten  viel- 
leicht die  Gefahr  des  Uebergangs  in  Epithelialkrebs. 

Feuchte  Papillome  von  der  Form  der  spizen  Condylome  kom- 
men an  den  Lippen,  dem  Zahnfleisch ,  der  Zunge,  der  WiuQgenhaut,  dem 
Gaomensegely  der  Uvula,  den  Tonsillen  vor. 

Platte  Condylome  kommen  an  den  Lippen,  der  Zunge,  seltener 
an  andern  Stellen  vor  und  haben  meist  eine  sehr  gestrekte  Form. 

An  den  Lippendrüsen  kommt  eine  colloide  Entartung*  mit  Bildung 
von  erbsen-  bis  bohnengrossen  Knoten  vor. 

Cysten  sind  höchst  selten,  ausser  am  Boden  der  Mundhöhle 
(Banula). 

Fibroide  und  Sarcome  finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  und  gehen  entweder  vom  Zahnfleisch  aus  (Epulis), 
oder  von  dem  submucösen  Zellstoff,  dem  Periost  und  den  Knochen  (Poly- 
pen>  vornehmlich  im  Pharynx). 

Telangiectasieen  finden  sich  an  den  Lippen  und  der  Zunge. 

Epithelialkrebs  ist  sehr  häufig  an  der  Unterlippe,  selten  an  der 
Wange,  der  Zunge,  dem  weichen  Gaumen. 

Echte  Krebse  sind  höchst  selten  an  der  Lippe,  ziemlich  selten  an 
der  Zunge  primär,  häufiger  von  andern  Theilen  in  die  Mundhöhle  herein 
wuchernd. 

Concretionen  kommen  an  den  Lippen,  an. den  Zähnen,  in  den 
Mandeln  (Mandelsteine)  vor. 
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Y)  PirftfttML 

.a)  Thierische  Parasiten  sind  selten  nnd  entweder  too  ander- 
wärts verirrt  (Spulwürmer) ,  od^r  finden  sich  in  stokenden  oder  jandien- 
den  Flüssigkeiten  (Vibrionen);  sie  sind  ganz  bedentongslos. 

b)  Vegetabilische  Parasiten  in  Form  von  zellenartigen  Pilzen 
und  Fäden,  wahrscheinlich  mehrere  Arten ,  finden  sich  sehr  häufig  in  der 
Mundhöhle: 

zwischen  den  Zähnen ,  wo  sie  oft  ungemein  massenhaft  werden  und 
Caries  der  Zähne  bedingen  können; 

in  dem  Beleg  der  Zunge  und  der  Mundhöhle,  wenn  er  irgend  dik 
ist  und  adhärirt; 

in  allen  pseudomembranösen  Exsudaten. 

Zuweilen  überwuchern  Pilze  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  die 
Mund-  und  Rachenhöhle  und  können  selbst  bis  in  den  Oesophagna  und 
tiefer. dringen:  Soor.  Auch  bei  diesem  gehen  andere  Exsudate,  Zungen- 
belege u.  s.  w.  voraus,  aber  das  Eigenthümliche  ist,  dass  die  PUzbildnng 
sich  in  enormen  Quantitäten  vervielfältigt  und  bald  das  Ueberwiegende 
und  Wichtigste  wird,  jedenfalls  zu  den  vorausgegangenen  Störungen  der 
Mundhöhle  in  keinem  Quantitätsverhältnisse  mehr  steht. 

Es  ist  fraglich,  ob  der  Grund  dieser  Verbreitung  in  der  Art  des 
Pilzes,  oder  in  der  Art  der  befallenen  Individuen  liegt,  indem  diese 
Pilzüberwucherungen  fast  ausschliesslich  bei  Säuglingen  und  bei  äusserst 
erschöpften  Individuen  vorkommen.  Auch  begreift  sich,  dass  dieselben, 
einmal  in  Liocalitäten  eingenistet,  mit  Leichtigkeit  sich  von  einem  Indi- 
viduum auf  andere  übertragen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Reinigung  mit  Wasser  oder  mit  Thee, 
Anwendung  von  Borax,  Alauti,  Höllenstein,  leichten  Abführmitteb  und 
Sorge  ftr  Ernährnng.  ^ 

8)  Störungen  in  ihr  Canalisation  sind: 

Imperforationen,  Verengungen  and  Verwachsungen, 

Spaltungen, 

abnorme  Perforationen  und  fistulöse  Oefi'nungen,  bald  mit  der 
Nasenhöhle  communicirend,  bald  unter  dem  Kinn,  an  der  Bake  und  der- 
gleichen sich  öflbend. 

9)  MortUleationon. 

a)  Geschwüre  sind  |n  der  Mund-  und  KachenhöUe  ungemein 
häufig,  können  durch  örtliche  Reizungen  (scharfe  Zahnkanten),  dvch 
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OrtHehe  Gontagioii  und  darch  YeroachUUfiiguog  localer  Afibctionen  jeder 
Art  eotatebea. 

AuBsefdefn  aberv  begOnstigen  constitationrile  VerhAltnnse  die  Ver* 
scfawäniDgeD  oder  mfea  sie  setlmt  hervor»  oamenilicliMetallvergiftaDgen« 
Seorbat»  Scropbeln,  syphilitische  Lnes. 

Zuweilen  breiten  ««ich  Geschwüre  von  den  Nachbartheilen  (Lnpns, 
Garies  der  Knochen)  auf  die  Mnnd-  und  Rachentheile  ans. 

Die  Geschwüre  haben  gewöhnlich  anfangs  den  Character  der  Erosion 
nnd  zeigen  ziemliche  Neigung  znr  Heilung.  Erst  bei  Vernachlässigung 
oder  verdorbener  Constitution  breiten  sie  sich  ans,  werden  excavirt,  fres- 
send, sinuöSy  schrundig,  können  zu  ausgedehnten  Substanzverlusten  führen, 
die  Knochen  ergreifen,  zeigen  dann  hässlichen  Geruch,  schiken  sich 
schwer  zur  Heibng  an,  hinterlassen  im  Fall  der  Heilung  zuweilen  Ver-» 
wachsungen  und  können  in  Gangrän  übergehen. 

Zuweilen  ist  der  Siz  des  Geschfrürs  ziemlich  verborgen ,  und  dieses 
verrätb  sich  zunächst  durch  einen  eiterig  jauchigen,,  oft  mit  Blut  gemeng* 
ten  Ausfluss,  durch  Gestank  aus  der  Mundhöhle,  durch  begleitetide  Ca* 
tarrhe  und  Drüsenanschwellungen. 

Die  Cur  besteht  in  Reinlichkeit,  Abhaltung  aller  nachtbeiligen 
Reize,  Beseitigung  der  örtlichen  Ursachen,  Behandlung  der  Constitutions- 
krankheit  Nächstdem  werden  zuerst  nur  milde  Mittel,  dann  adstring* 
irende  angewandt;  Jod  und  Kali  chloricum,  innerlich  gebraucht,  sind  oft 
höchst  nüzlicb.  Bei  Neigung  zu  Ausbreitung  oder  grosser  Hartnäkigkeit 
bleibt  die  CauterisatiOn  übrig. 

b)  Gangränescirende  Affectionen  kommen  vor: 
aa)   an   Mund   und   Baken,   Noma   (Cancer  aquaticus),   und 
zwar  am  häufigsten  im  Alter  yon  drei  bis  fünf  Jahren,  selten  nach  dem 
zwölften,  meist  secundär,  besonders  nach  Masern  und  fast  nur  unter  den 
düiftigsten  Verhältnissen  sich  entwikelnd. 

Die  Entstehung  des  Noma  geschieht  auf  verschiedene  Weise: 
entweder  aus  vorangegangenen  Geschwüren  am  Zahnfleisch,  an  den 
Lippen,  der  Innern  Bakenfläche;  es  bilden  sich  Schorfe,  Oedem  entsteht 
in  der  Nachbarschaft  und  die  Zerstörungen  machen  mehr  oder  weniger 
rasche,  doch  im  Allgemeinen  ziemlich  langsame  Fortschritte  (asthenische, 
phagedänische  Geschwüre); 

oder  es  entsteht  an  der  Bakenschleimhaut  ein  Bläschen  auf  hartem^ 
dunkelrothem  oder  lividem  Grunde ,  welches  berstet,  eine  oberflächliche 
Erosion  oder  ein  tiefes  Geschwür  hinterlässt;  die  Härte  des  Grundes  und 
das  Oedem  desBakens  nehmen  zu,  Schorfe  und  weiterhin  ausgebreitete 
brandige  Zerstörung  stellen  sich  in  acuter  Weise  her; 
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oder  die  ASecticm  begfauit  mit  der  Bfldiiog  von  tioketieii,  rander- 
artigen  Schorfen  (Mamification) ,  wobei  sich  nirgends  eine  Beaction  zeigli 
ein  Verhalten »  das  nur  bei  Aosserster  Caehexie  und  Maraainns  vorkommt 

Bei  allen  Formen  bestehen  oft  an&ngs  wenig  allgemeine  Beschwerden, 
nor  ein  cachectisches  Aussehen ,  etwas  Mattigkeit;  bald  kommen  dike 
Zangenbelege,  zuweilen  Erbrechen  und  Diarrhöe ,  sodann  Fröste  mid 
Fieber»  Blutungen,  Brustsymptome ,  verschiedene  CompUcationen  and  za« 
weilen  noch  Brand  an  andern  Stellen. 

Die  Heilung  ist  nor  möglich  bei  zeitigem  Sistirtwerden  des  Brandes, 
was  am  besten  durch  Caaterisation  geschieht. 

bb)  Der  Brand  an  den  hintern  Rachentheilen  (Angina  gan- 
graenosa) ist  stets  eine  secundäre  Affection,  die  sowohl  bei  acuten 
Krankheiten  (Scharlach,  Masern,  Poken,  Typhus,  Diphtheritis ,  Group, 
Pneumonie,  Peritonitis),  als  auch^  wiewohl  viel  seltener,  bei  chronischen 
eintritt,  ferner  zuweilen  bei  Entwiklung  des  Weisheitszahnes  mit  Necrose 
d^r  Knochen  und  bei  Mercurialintoxication  entsteht. 
t  Anfangs  zeigt  sich  eine  Rachenentzündung  gewöhnlicher  Art;  früh- 
zeitig kommen  auffallend  dike  Belege  auf  der  diisterroth  aussehenden 
Schleimhaut  mit  reichlichem  stinkendem  Speichelfluss ,  die  Bewegungen 

ff 

des  Mundes  und  das  Schlingen  werden  erschwert  und  unmöglich,  bald 

» 

stellt  sich  eine  fezige,  livide  Pulpe  auf  der  hintern  Rachen  wand,  mit 
Oedem  der  Nachbarschaft  her,  ein  schweres  adynamisches  Fieber  mit 
colliquativen  Entleerungen,  mit  heftiger  Dyspnoe  tritt  hinzu  und  ist  ge- 
wöhnlich zeitig  vom  Tode  gefolgt. 

Die  Therapie  ist  gewöhnlich  ftnchtlos ,  doch  können  energische  Cau- 
terisationen  versucht  werden. 


YI.    Krankheiten  der  Kopfspeicheldrftsen. 

Am  häufigsten  sind  afßcirt  die  Parotisdrüsen ,  zunächst  die  Sub- 
maxillardrüsen,  selten  die  Subliogualdrüseä. 

1)  Vermehrte  Speichelsecretion,  8a]ivation(Ptyalismus),  wobei  meist 
alle  Kopfspeicheldrüsen  betheiligt  sind,  ist  nur  ausnahmsweise  primär, 
und  kann  theits  durch  örtliche  äussere  Reizungen,  theils  spontan  und  ohne 
bekannte  Ursachen  entstehen.  Meist  ist  sie  secundär  nnd  begleitet  alle 
Arten  von  Mund-  und  Rachenhöhlenkrankheiten,  zuweilen  Magenkrank- 
heiten^ vornehmlich  auch  die  üebelkeit,  welche  dem  Erbrechen  vorangeht 
Sie  findet  sich  bei  manchen  Krankheiten  des  Gehirns  (Hysterie) ,  and  in 
Folge  moralischer  Impressionen,  bei  Schwangerschaft,  zuweilen  bei  der 
Menstruation. 
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Sie  entsteht  ferner  h&ofig  durch  QaeksllberinGoiporation ,  seltener 
durch  Jod  and  andere  .Substanzen. 

Eine  Yennehrung  der  Speichelsecretion  in  dem  Grade,  dass  der 
Speichel  nicht  mehr  unmerklich  mit  andern  Ingestis  niedergeschlukt  wird» 
sondern  abläuft,  ausgespukt  oder  für  sich  allein  niedergeschlukt  wird,  ist 
als  Salivation  zu  bezeichnen.  Die  Menge  des  secernirten  Speichels  kann 
in  24  Stunden  mehrere  Pfand  betragen. 

Die  Salivation  ist  anhaltend  oder  periodisch,  hört  im  Schlafe  auf 
oder  stört  den  Schlaf. 

Die  Beschaffenheit  des  Se'crets  ist  nicht  abweichend  vom  normalen 
Speichel,  oder  sauer,  süss,  blutig,  eiweisshaltig,  ftttid  riechend. 

Unangenehme  £m|>findttngen ,  Stiche,  Spannung,  Anschwellung  der 
Speicheldrüsen,  Erschwerung  des  Kauens,  Sprechens,  Verminderung  des 
Oeschmaks,  Durst,  Anschwellung  und  Beleg  der  Mundschleimhaut,  Stör- 
ungen der  Digestion,  Reizungen  des  Kehlkopfs,  Ulcerationen ,  Fieber» 
Constitutionszerrüttung  und  Marasmus  können  die  Folgen  der  Sali- 
vation sein. 

Ihre  Dauer  ist  verschieden  und  hängt  hauptsächlich  von  den  Um- 
ständen ab,  unter  denen  sie  entsteht.  Die  spontane  Salivation  ist  meist 
chronisch;  die  secundäre  dauert  fort,  so  lange  die  Ursachen  fortwähren, 
überdauert  sie  zuweilen  noch  einige  Zeit. 

Die  Behandlung  besteht  in  Beseitigung  der  Ursachen,  in  örtlicher 
Anwendung  reinigender,  milder  aromatischer,  adstringirender  und  zulezt 
reizender  Mittel,  in  mässigei",  gleichförmiger  Wärme ; 

in  Hervorrufung  von  Secretionen  und  Ezsudationen  in  andern  Theilen 
(Laxantien,  Diaphoretica,  Diuretica,  Vesicatore); 

in  innerlicher  Anwendung  von  Adstringentien  (Blei)»  von  Opium 
und  andern  Narcoticis,  in  Einffihrang  kleiner  Mengen  von  Jod; 

endlich  in  der  Behandlung  der  begleitenden  und  consecutiven 
Zufälle. 

2)  Ueber  qualitative  Anomalieen  des  Speichels,  fette,  süsse,  albumi- 
nöse,  Satire,  übermässig  alkalinische,  kalkhaltige,  kochsalzhaltige,  stink- 
ende etc.  BeschaiFenheit  desselben  ist  wenig  Sicheres  bekannt. 

3)  Bntiündungen  der  SpeicheldrüieB  kommen  unter  verschiedenen 
Umständen  vor: 

a)  als  epidemische  gutartige  Parotitis  (Mumps,  Ziegenpeter, 
Wochentölpel),  vornehmlich  bei  Individuen  von  3  bis  20  Jahren,  doch 
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auch  bei  älteren,  häuflger  bei  Knaben,  wahrscheinlich  mit  conftagiOser 
Verbreitung  nnd  meist  aar  einmal  befallend. 

Es  entsteht  Steifheit  des  Kopfes,  Anschwellung,  meist  zuerst  links, 
doch  schon  nach  Vt  ^i^  ^^^^  ^  Tagen  auch  auf  der  andern  Seite.  Die 
Geschwulst  ist  weiss,  nicht  oder  doch  nur  unbedeutend  schmerzhaft» 
Kauen  und  Sprechen  wird  erschwert  Gewöhnlich  besteht  nur  geringes 
Fieber,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  sehr  heftiges. 

Gemeiniglich  sezt  sich  die  Geschwulst  am  5.  oder  7.  Tage,  selten 
tritt  Eiterung  ein,  zuweilen  Verhärtung;  oft  hinterbleibt  Schwerhörigkeit, 
zuweilen  entstehen  Orchiten,  Anschwellung  der  Schamlippen,  Gophoriten, 
jedoch  nur  bei  altem  Kindern  oder  Erwachsenen,  auch  Menlngiten  werden 
zuweilen  beobachtet. 

Es  genügt  das  Wannhalten  des  Theiies,  ein  leidites  Laxans  nnd 
etwas  strengere  Diät;  bei  znrfikbleibenden  Veriiärtnngen  wird  Jod  em- 
gerieben. 

b)  Spontane  sporadische  gutartige  Parotitis  tritt  nach 
Erkältungen  oder  ohne  bekannte  Ursache  ein  und  kann  mehrmals  befallen. 

Si6  hat  einen  ähnlichen  Verlauf,  wie  die  epidemische ,  befallt  aber 
jgewöhnlich  nur  eine  Seite ;  auch  zeigt  sich  meist  eine  leichte  Röthung. 

c)  Die  Parotitis  nach  Dnterdrükung  der  Salivation  kann  ver- 
schiedene Grade  erreichen  und  geht  nicht  selten  in  Eiterung  aber. 

d)  Symptomatische  Parotiten  kommen  vorbei  Typhus,  Pest, 
Scharlach,  Poken,  Cholera,  Pneumonie,  Masern  etc. 

Zuweilen  gehen  gesteigerte  Kopfschmerzen,  Ohrenschmerzen  und 
Fieberzunahme  voran,  die  Anschwellung  bildet  sich  auf  einer  oder  beiden 
Seiten,  meist  unter  Zunahme  der  Somnolenz  und  des  Fiebers. 

Die  Affection  kann  mit  Zertheilnng  enden ,  unter  Besserung  der  Er- 
scheinungen; 

oder  es  kann  die  Geschwulst  rasch  sich  vermindern,  unter  Zunahme 
des  Sopors,  der  Prostration  und  mit  tödtlichem  Ausgange ; 

oder  die  Entzündung  geht  in  Vereiterung  und  Veijauchung  Qber, 
bald  mit  tödtlichem  Ausgange  vor  dem  Aufbruch,  bald  mit  Erleichterung 
durch  den  Aufbruch,  bald  mit  Umsichgreifen  der  Zerstörung  nach  don 
Aufbruch  und  nicht  selten  mit  lentescirender  Verschw&mng  in  dem  ver- 
härteten Gewebe. 

Die  Behandlung  ist 

bei  massiger  Entwiklung  exspectativ, 

bei  rascher  und  gefahrdrohender  Zunahme  unterdrfikend  (Blntegel, 
Kb). 
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bei  Z^erDog  der  Schrndzuig  fmd  Bikbildimg  fBrdernd,  besonders 

durch  Wärme  uad  leicht  reitende  üeberschUget 

bei  in  der  Tiefe  nm  sich  greifenden  Yereitenmgen  operativ, 

bei  localem  Oollaps  oder  jauchiger  Beschaffenheit  des  Secrets  mehr 

.  oder  weniger  intensiv  reizend. 

Dabei  ist  der  sonstige  Zustand  stets  in  Ber&ksichtignng  zu  ziehen. 
Ist  derselbe  gfinstig,  so  kann  um  so  eher  das  ezspectative  Verfahren  fort- 
gesezt  werden;  verschlimmert  er  sich,  so  mass  energischer  eingegriffen 
Verden. 

e)  Septische  Eatzündang  der  Parotis  findet  sich  besonders  bei 
jungen  Erwachsenen  und  scheint  zuweilen  mit  der  Entwiklung  des  Weis- 
heitszahns zusammenzuhängen. 

Sie  beginnt  gewöhnlich  mit  Angine  und  massigem  Fieber,  sofort  tritt 
eine  Geschwulst  an  der  Seite  des  Halses  von  ziemlicher  Härte  auf,  die 
Bewegungen  werden  erschwert,  die  Härte  nimmt  zu  und  breitet  sich 
aus.  Auch  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  zeigt  sich  Geschwulst,  wo- 
durch die  Zunge  nach  oben  gedrängt  wird.  Nach  und  nach  wird  die  An- 
achweUung  steinhart,  nach  4  bis  6  Tagen  stellt  sich  eine  stellenweise 
Erweichung  ein ,  aber  zu  gleicher  Zeit  erschetnen  oroupöse  Exsudate  im 
Munde ,  nimmt  das  Fieber  uod  die  Prostration  zu. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  vor  dem  Aufbruch  oder  nach  Entleerung 
der  Jauche,  welche  weite  Devastationen  gemacht  hat 

Anfangs  ist  trokene  Wärme  und  leichte  Diaphorese  anzuwenden, 
später  sind  reizende  Einreibungen,  aromatische  Cataplasmen,  Scarificati- 
onen  und  caustisdie  Mittel  neben  den  die  Kräfte  erhaltenden  Incorporati- 
onen  indicirt. 

f)  Chronische  Entzündungen  der  Parotis  bleiben  nach  acuten 
zurük,  oder  bilden  sich  spontan  aus. 

Sie  stellen  sich  als  hökerige ,  unebene  Geschwülste  von  bedeutender 
Härte  in  d^r  Parotisgegend  dar ,  zuweilen  mit  stellenweiser  Verjauchung, 
Eiterung. 

Es  sind  die  Verhärtungen  durch  Wärme,  Jod  zur  Rükbildung  zu 
bringen,  die  Abscesse  zu  öffnen  und  etwaige  Fistelgänge  zu  spalten,  reiz* 
ende  Einsprizungen  zu  machen. 

4)  BnAhrungsstönuigen  usi  VenUldttiigw  kommen  vor: 

a)  als  Hypertrophieen  ohne  Texturveränderung; 

b)  als  Fibroide,  Cysten,  Sarcome,  Enchondrome,  sämmtlich  selten; 
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c)  als  Krebse»  vomehmlich  an.  der  Parotis,  hM  prmlr»  bald  in 
Folge  krebsiger  Degeneratioii  der  Nachbarschaft.  Der  KxAb  beginni 
bald  an  der  Oberfläche  mit  einem  Knötchen »  das  nloerirt  und  in  die  Tiefe 
greift»  bald  in  dem  Drfisenparenchym  und  dem  Zellgewebslager  mit  einer 
harten»  wenig  beweglichen»  zoweilen  sehr  schmerzhaften  Geschwulst»  dk 
langsam  zunimmt»  h&nfig  den  änssem  GehOrgang  znsammendrOkt»  die 
Nachbartheile  ond  die  LymphdrOsen  inficirt »  Dmk  anf  den  Pharynx  ond 
die  grossen  GeAsse  ansüben  kann»  und»  wiewohl  meist  erst  nach  Jahren» 
stets  tödtlich  endet»  wenn  der  Krebs  nicht  operativ  entfernt  ist»  was  bei 
dem  ziemlich  langsamen  Fortschreiten  noch  ziemlich  spät  möglich  ist, 

5)  Von  CanaUsationsstönrngien  kommen  vor  Erweiterungen  und  Ver- 
engerungen der  Speichelcanftle»  so  wie  Speichelfisteln« 

Endlich  finden  sich  zuweilen  in  den  Speichelcanäien  Concremente» 
welche  vorzugsweise  aus  Kalk  bestehen« 

VII.    Anatomische  Störungen  an  den  Knoehen  des  AniUses. 

A.  Die  Affectionen  der  Kiefer  und  des  harten  Gaumen*s  £slien 
grösstentheils  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und  sind  nur  in  Kurzem  zn 
erwähnen.    Es  kommen  vor: 

1)  Entzündungen»  Caries  und  Necrose,  unter  welchen  be- 
sonders die  durch  Einwirkung  von  Phosphordämpfen  hervorgebrachte 
Kieferentzändung  namhaft  ist; 

2)  zahlreiche  Ernährungsstörungen  und  Neubildungen, 
wie  namentlich  Exostosen»  Osteophyten»  Fibroide»  Enchondrome»  Cysten, 
Telangectasieen  und  Carcinome; 

3)  die  rhachi tische  und  osteomalacische  Degeneration; 

4)  die  Perforation  des  Gaumengewölbes. 

B.     Von  den  Affectionen  des  Kiefergelenks  sind  zu  erwähnen : 

die  zuweilen  beim  Rheumatismus  acutus  auftretende  Entzündung 
der  Articulationen»  welche  jedoch  selten  mit  Abscedirung  endet  und  meist 
glüklich  vorübergeht; 

die  seltenere  Form  der  Entzündung »  die  als  Theilerscheinung  bei 
Pyämie  auftreten  kann; 

die  chronische  Entzündung  des  einen  Kiefergelenk^s  mit  Anschwell- 
nng»  Schwerbeweglichkrit  oder  Unbeweglichkeit; 

die  übrigens  sehr  seltene  Usur  des  Knorpels  mit  wuchernden  Osteo- 
phyten um  das  Gelenk. 


C.    Afibctionen  der  Sian«  des  Oberkiefers. 
Die  .Highinorshölile  ist  mehrfiMhen  Affecdonear  ansgesezt,  die  aber 
TomigBweise  der  chimrgisdien  Beha&dlang  anbeimfaUen: 

einer  catarrbaliscben  Affection  der  Scbleimbaot  und  einer  Ansamm^ 
long  Ton  Flüssigkeit  in  der  Hoble; 

der  Abscedinmg ,  velcbe  ans  traumatischen  Ursaeben  oder  in  Folge 
▼OD  Ueberscbreiten  benachbarter  Processe  entstehen  kann; 

der  Bildung  von  polypösen  Wucherungen,  Cysten  und  Krebsen. 
Auch  Eingeweidewürmer  können  in  die  Highmorshöhle  gelangen. . 


I?.   ilTECTIONEN  DEE  »ESPIßATIONSOBGANR 


Das  Alter  bedingt  zahlreiche  Dispositionen  zu  den  Erkrank- 
nngen  der  Respirationsorgane  nnd  zn  den  einzelnen  Formen  derselben. 
Am  hänfigsten  sind  im  Allgemeinen  diese  Erkrankungen  in  dem  Kindes- 
alter, im  Jünglingsalter  und  im  Greisenalter. 

Von  den  äunern  Schädlichkeiten  werden  die  Respirationsorg^e 
sehr  vielfach  getroffen  nnd  z^ar  von  groben  Verleznngen;  von  nachtheilig 
wirkenden  Substanzen,  welche  mit  der  Lnft  eiogeathmet  werden,  oder  zu- 
f&Uig  in  die  Respirationsorgane  gelangen;  besonders  aber  durch  die 
Temperatur-  nnd  Feuchtigkeitsverhältaisse  der  Atmosphäre,  sei  es,  das» 
diese  direct  durch:  das  Einathmen  wirken,  sei  es,  dass  rasche  AbkftU- 
ungen  oder  anhaltende  Erkältungen  und  Dnrchnässungen  die  Kdrpetober- 
fläche  treffen. 

Gewisse  epidemische,  miasinatische,  selbst  contagiosa  Einflfisae 
bringen  nicht  selten  Krankheiten  der  Respirationsorgane  in  grösserer 
Terbrdtung  hervor. 

Die  Functionirungen  der  Luftwege  selbst  können  krankhafte 
Zustäude  bedingen  und  den  Grund  zu  ihnen  legen,  ebensowohl  über- 
triebene Functionirung,  als  zu  geringe. 

Das  Verharren  in  einer  andauernden  Rfiken-  und  Seitenlage  hat 
zunächst  Blut&berfiUlung  in  den  untern  upd  Blutleerheit  in  den  der  Lage 
nach  obem  Theilen  zur  Folge,  wodurch  weitere  Veränderungen  eingeltttet 
werden  können. 

Die  Erkrankung  einer  Partie  der  Luftwege  bringt  sehr  gewöhn- 
lich Störungen  in  andern  zuwege,  indem  entweder  der  krankhafte  Prooesa 
einfkch  auf  weitere  Theile  sich  ausbreitet ,  oder  andere  Theile  in  ihm 
Functionen  gehemmt  werden,  oder  auch  übermässig  sich  anstrengen,  oder 
endlich ,  indem  die  Krankheitsproducte  zur  krankmachenden  Ursache  für 
andere  Theile  werden. 

Sehr  häufig  sind  die  Affectionen  der  Respirationsorgane  andern  Stör« 
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nngen  secund&r  and  alle  Formen  der  Aosbreitnng  topisclier  Krankheiten 
können  bei  den  Jlegpirationsorganen  sich  realisiren;  ausserdem  ist  aber 
anch  der  Einflnss  der  Circnlation  des  Blutes  durch  das  Herz,  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  selbst  und  die  Veränderung  der  Constitution  vqn 
grossem  Einfiuss  auf  die  Erkrankung  der  Kespirationsorgane. 

Die  SLrankheiten  der  Respirationsorgane  geben 
eine  grosse  Anzahl  directer  Zeichen.    Diese  sind : . 
subjective  Empfindungen:  Schmerzen,  das  Gef&hl  des  Wund- 
seins, der  Wärme,  der  üeberfiillung,  des  Drakes,  der  Beengung  und 
Athenmoth,  wozu  sich  sehr  häufig  ein  hoher  Grad  von  Angst  gesellt. 

Dimensions-  und  Formveränderungen  des  Thorax  der  mann- 
igfaltigsten Art,  von  denen  manche  mit  grosser  Bestimmtheit  auf  ein- 
zehne  Formen  der  Erkrankung  hinweisen. 

Die  Zeichen,  welche  durch  die  Percussion  erhalten  werden  und 
weiche  bei  den  thoracischen  BesjMrationsorganen  von  der  äussersten 
Wichtigkeit  sind. 

Die  objectiv  wahrnehmbaren  Bewegungen  in  den  Luftwegen  und 
die  Erscheinungen  dabei,  namentlich  die  Frequenz  und  der  Rhythmus  des 
Athmens;  die  Ergiebigkeit,  Tiefe  oder  Oberflächlichkeit  der  Respiration 
(wobei  namentlich  die  spirometrische  Untersuchung  ein  wichtiges  Hilfs- 
mittel bietet),  der  Typus  der  Athembewegungen  in  Betreff  der  Zeit-  und 
Energieverhältnisse  von  In-  und  Exspiration,  in  Betreff  der  Leichtigkeit 
und  des  Orades  der  Anstrengung  beim  Athmen  und  in  Betreff  der  dabei 
vorzugsweise  thättgen  Muskelpartieen;  ganz  besonders  ferner  die  beim 
Athmen  vernehmbaren  acustischen  Erscheinungen,  welche  theils  in 
DiBtan^^  theils  aber  und  vorzugsweise  durch  die  Ascultation  wahrge- 
nommen werjlen;  der  Husten  und  seine  Verhältnisse;  die  Stimme  und 
ihre  Abweichungen;  endlich  einzelne  accessorische  Bewegungsphäno- 
mene am  Thorax ,  wie  das  Einsinken  einzelner  Thoraxstellen ,  die  Vibra- 
tion an  dem  Thorax,  das  ffihlbare  Reiben,  die  Pulsationen  der  Lungen- 
arterie, die  mitgetheilten  Herztöne  und  die- blasenden  Geräusche  an  den 
Arterien,  das  Crel&hl  der  Fluctuation  und  des  Plätscherns. 

Die  Educte, 

und  zwar  die  Art  der  ausgeathmeten  Luft,  ihre  chemische  Be- 
schaffenheit, Wärme  und  ihr  Geruch; 

die  Sputa,  deren  Zusammensezung  (Wasser,  Luft,  Epithel,  Blut, 
Schleim,  Eäter,  fibrinöse  Gerinnsel,  Tuberkelsubstanz,  elastische  Fasern, 
Knorpelstfikchen  und  Lungenstfikchen,  Zuker,  Gallenpigment,  schwarzes 
Pigment,  Krystalle,  Kalkconcretionen,  Püze  und  andere  Parasiten),  fcmer 
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deren  pilysikalisehe  Eigenschaften  (die  Farbe,  die  ConBUitoUBy  die  Form, 
die  apeeifische  Schwere,  der  Greroeh,  GreBchmak)« 

Die  Sjrankheiten  der  Athmungswerkzenge  bieten  ferner  eine  grosse 
ifenge  indirecter  Phänomene  dar,  nnd  die  leztem  zeigen  nicht  selten  läst- 
igere, zuweilen  selbst  gefährlichere  Affectionen  anderer  Theile  an,  als  die 
primäre  Erkrankung  in  den  Luftwegen  selbst. 

Der  Etnfluss  der  kranken  Respirationsorgane  kann  bemheli : 

aaf  örtlicher  Einwirkung,  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses, 
Drok  nnd  Zerrung  benachbarter  Theile; 

auf  Vennindening  oder  Hemmung  des  Respirationsprocesses; 

auf  Störungen  des  Gehirns,  Rflkenmarkes; 

auf  Veränderungen  des  Blutes  und  der  Ernährung ; 

auf  Fiebererscheinungen. 

Die  Mittel,  Methoden  und  Indicationen  der  Behandlung  sind  nach 
mehrfachen  Beziehungen  bei  den  Krankheiten  der  Respiratiobsorgaiie 
eigenthümiich. 

Die  Mittel  smd  theils  locale  Applicationen,  welche  in  Form  ton  Ein- 
athmungen,  von  äussern  Applicationen  auf  den  Thorax,  von  Iigectionea 
in  abnorm  offen  gelegte  Stellen  (z.  B.  Pleuren,  Trachea)  und  den  man- 
nigfachen mechanischen  Procednren  geschehen. 

Als  Specifica  f&r  die  Respirationsorgane  wird  eme  Anzahl  von  IGt- 
teln  angesehen,  besonders  das  Antimon,  der  Schwefel,  Salmiak,  die  Ben- 
zoöblumen,  die  Ipecacuanha,  zahlreiche  Narcotica,  die  Balsame,  AlHaceen, 
der  Camphor  n.  s.  w. 

Revulsorisch  wirkende  Mittel  kommen  bei  kranken  Respirations* 
Organen  häufig  in  G^^rauch,  und  es  wird  theils  auf.  die  Haut,  tbeOs  auf 
den  Darm,  am  häufigsten  auf  die  Diurese  gewirkt. 

Die  constitntionellen  Wirkungen  fast  aller  Art  können  bd  krankoi 
Requrationsorganen  zur  Anwendung  kommen ,  vornehmlich  aber  sind  die 
allgemeinen  Blutentziehungen,  die  kühlendeq  Salze,  die  Brechmittel  and 
nauseosen  Mittel,  die  Narcotica  im  vielfachsten  Gebrauche. 

Die  diätetischen  Hilfsmittel  sind  von  der  ausgedehntesten  Wirksam- 
keit und  beziehen  sich  namentlich  auf  Wärme,  deren  Gleichmässigkeit 
bei  Krankheiten  der  Luftwege  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  auf  die 
Beschaffenheit  der  Luft,  der  Nahrung,  auf  entsprechende  Ruhe  oder 
Bewegung. 

Die  Indicationen  sind  theils  nach  der  specieUen  Art  der  Eikraakmig 
VflcaeUeden  (hievini  bei  den  ebzelnen  Formen),  thdls  riditen  sie  sich 
nach  gewissen  allgemeinen 
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Bei  den  acntesten  und  schwersten  Zafällen ,  bei  welchen  Snffocation 
droht,  ^ind  zunächst  alle  wesentlichen  nnd  zufälligen  Hemmtiisse  der  Re- 
spiration zu  beseitigen  oder  zu  erm&ssigen.  Sodann  ist  je  nach  den  um- 
ständen entweder  mittelst  des  Brechmittels  eine  kräftige  Exspiration  her- 
beiznf&hren,  oder  mittelst  Blatentziehnngen  die  Brust  zu  erlei<;htem,  oder 
durch  Reizmittel  der  Athemmnskeln  uhd  d^r  Haut  der  Thorax  der  Respi-, 
rationsact  zu  fördern»  auch  in  gewisaen  Fällen  künstlich  Luft  einzu- 
blasen. 

In  acuten  und  schweren  Erkrankungen  ist  am  meisten  nach  der 
speciellen  Form  zu  verfahreu,  im  Allgemeinen  aber  vorzüglich  auf  gleich- 
massige  mittlere  Wärme,  Vermeidung  der  geringsten  Erkältung,  auf  reine 
Lnfl  und  Ruhe  zu  achten. 

In  derReconvalescenz  schwerer  acuter  Erkrankungen  und  bei  leichten 
acuten  Affectionen  sind  vomehmlich  die  prophylactischen  Rüksichten  Von 
Gewicht,  damit  nicht  chronische  Störungen  sich  anschliessen  oder  un- 
merklich entwikeln. 

In  chronischen  Erkrankungen  mindert  sich  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  völligen  Herstellung.  Es  ist  bei  ihnen  vorzüglich  zu  beachten,  dass 
die  noch  integralen  Theile  der  Respirationsorgane  in  einem  guten  Zustand 
eihalten  werden  und  das  Athmen  durch  sie  möglichst  vollständig  zustande- 
kommt. Nächstdem  ist  auf  die  entsprechende  Ernährung  des  Kranken 
und  auf  die  Besserung  seiner  Constitution  hinzuwirken. 


A.   Krankheiten  des  Larynx  nnd  der  Trachea. 

A.  Hervtee  A£hetionen  kommen  zunächst  nur  an  dem  Larynx  nnd 
an  der  Glottis  vor  nnd  unterscheiden  sich  vornehmlich  nach  ihrem  Vor* 
kommen  bei  Kradem  oder  Erwachsenen.  Glottiskrämpfe  und  Glottisp- 
lähmungen  sind  dabei  in  ihren  Folgen  nicht  verschieden  und  lassen  sich 
daher  auch  gewöhnlich  während  des  Lebens  nicht  sicher  unterscheiden. 

1)  Asthma  laryngis  infantum  kommt  hauptsächlich  bei  kleinen 
Kindern  vor,  und  zwar  häufiger  bei  Knaben. 

Es  findet  sich  dasselbe 
acut  und  im  Verlauf  anderer  Larynxkrankheiten  (siehe  Laryngeal- 

catarrh); 

oder  in  wiederholten  Anfällen,  und  zwar: 

ah  selbständige  Irritation ; 

in  Folge  von  Druk  auf  die  Nerven  dnrch  geschwollene  nnd  tnber« 
enlöse  Drüsen ; 
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neben  andern  chronischen  Larynxkrankheiten-; 

in  Folge  von  Krankheiten  des  Grehims  nnd  des  Schftdels;     ., 

durch  eine  Vergrdssemng  der  Thymasdrftse. 

Das  Asthma  laryngis  infantum  characterisirt  sich  dandi  pldzliche 
Anfalle  von  Athemlosigkeit,  welche  anfangs  nur  knrz  danem  nnd  ent- 
weder von  einem  völlig  freien  Zastand  gefolgt  sind,  oder  Müdigkeit  nnd 
nervöse  Erscheinungen  hinterlassen ,  meist  aber  in  verschiedenen  Inter« 
Valien  wiederkehren,  dabei  gewöhnlich  später  immer  heftiger  werden,  so 
dass  völlige  Apnoe  mit  Convulsionen  oder  tonische  Krämpfe  eintreten  nnd 
Sopor  dem  Paroxysmus  folgt 

Bei  häufiger  Wiederholung  kann  Schwächung  der  Constitution  nnd 
Marastnns  eintreten. 

Der  Tod  selbst  kann  früher  oder  später  durch  Erstiknng,  durch 
Sopor  oder  durch  Marasmus  herbeigeführt  werden. 

Im  Anfall  ist  ffir  reine  Luft,  Entfernung  alles  Beengenden  zu  sorgen, 
und  durch  rasche  Hautreize  die  Respiration  wieder  fa  Gang  zu  bringen. 

Das  übrige  Verfahren  ist  theils  diätetisch  (reine  Luft,  zwekmiasige 
Ernährung),  theils  besteht  es  in  Yermeiddng  der  Anfälle,  theils  kennen 
Mittel  gegen  die  nervöse  Reizbarkeit  überhaupt  (Metalle ,  vegetabilische 
Antispasmodica,  Narcotica,  Emetica),  theils  Mittel  gegen  die  vergrosser- 
ten  Drüsen  und  die  Thymus  gegeben  werden. 

2)  Die  nervöse  Glottisaffection  der  Erwachsenen  kann 

vom  Larynx  selbst  ausgehen, 

durch  Druk  auf  den  Recurrens  entstehen , 

durch  reflectorische  Erregung  vom  Oesophagus  und  Pharynx  ein- 
treten , 

zu  andern  Krämpfen  sich  hinzugesellen, 

vom  Gehirn  vermittelt  werden  (Zorn,  Melancholie,  Hysterie), 

durch  das  Blut  nnd  allgemeine  Constitutionsverhältnisse  herbeige- 
führt werden  (Blei-  und  andere  Vergiftungen). 
Sie  kommt  besonders  häufig  bei  Weibern  vor. 

Sie  stellt  sich  dar : 

als  Stimmlosigkeit,  die  bald  anhaltend  ist,  bald  vorübergehewl; 
als  an&ilsweise,   cronpartige  Respiration,  oder  lautes  pfeifeadaa 
Athmen; 

als  bellender  krampfhafter  Husten  (Tussis  ferina); 
als  Gefühl  der  Constriction ; 
als  suffocatorischer  Anfall. 
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Der  üebergang  in  Qeaesung  ist  gewöhnlich;  selten  folgt  der  Tod 
durch  Erstikung  oder  ErschdpfuDg. 

Die  Behandlung  ist  hauptsächlich  eine  causale.     Während  des  An- 
&lls  sind  die  Mittel  wie  gegen  Glottiskritnipf  der  Kinder  anzuwenden. 

B.     Aonte   Hyperämieeni    Catairhe,    Sntifliidnngen ,   Laxyngitii» 
Inoheitis. 

Die  verschiedenen  hieher  gehörigen  Affectionen  stellen  verschiedene 
Grade  und  Entwiklungen  desselben  Processes  dar  nnd  gehen  eben  darum 
vielfach  in  eioander  über,  so  dass  während  des  Lebens  oft  der  Zeitpunkt 
nicht  bezeichnet  werden  kann,  wo  der  Uebertritt  zu  weitern  anatomischen 
Veränderungen  geschieht,  ja  zuweilen  durch  den  ganzen  Verlauf  es  zweifel- 
haft bleibt,  welche  Stufe  der  Process  erreicht  hat 
Dabei  ist  zu  bemerken : 

dass  die  Hyperämie  ohne  Productbildung  sich  nicht  wohl  in  leichtem 
oder  hohem  Graden  erhalten  kann ,  dass  sie  aber  in  jedem  Momente  des 
Processes  aufs  neue  sich  hiuzugesellen  kann ; 

dasa  die  catarrhaiischeAffection  des  Larynx  gleichfalls  bei  üncom- 
plicirtheit  einen  raschen  Ablauf  nimmt,  dass  aber  geringe  weitere  Stör- 
ungen hinreichen»  sie  in  die  Länge  zu  ziehen  (leichte  Infiltrationen, 
Erosionen); 

dass  die  psendoraembranösen  Essudationen  zwar  in  jeder  gesteigf 
erten  Hyperämie  nnd  bei  jedem  Gatarrh  sich  entwikeln  können,  dass  sie 
aber  bei  gewissen  Individnalitäten  und  bei  gewissen  epidemischen  Oon- 
stellationen  ausserordentlich  rasch  nnd  reichlich  sich  Berstelien ; 

I 

dass  die  submucösen  Infiltrationen  geringem  Grades  alle  andern 
Formen  sehr  häufig  compliciren ,  aber  nur  bei  stärkerer  Entwiklnng  eine 
Störang  f&r  sich,  welche  diagnosticirt  werden  kann,  darstellen; 

dass  kleine  Dicerationen  zwischen  den  mannigfaltigsten  Störungen 
•ehr  häufig  hinzutreten,  aber  bedeutungslos  bleiben,  dagegen  aber  bei 
noganstigen  Individualitäten  (Typhösen,  Tuberculosen),  oder  bei  fort- 
dauernden schädlichen  Einfifissen  die  Ulceration  zu  grösserer  Ausbreitung 
an  gedeihen  pflegt  und  entweder  rasch  zum  Untergange  f&hrt,  oder  einen 
Debergang  in  chvonische  Zustände  bedingt ; 

dass  bei  dem  'Reiehthum  des  Larynx  an  Nerven  nervöse  Symptome 
neh  leichtem  und  schwerem  AiEBCtionen  gern  beimischeo,  besonders  aber 
bei  Kindern»  Frauen  und  reizbaren  Individuen; 

daas  alle  acuten  Affectionen  des  Larynx  bei  der  engen  Beschaffen» 
iMit  des  kindlichen  Larynx  diesem  besonders  gefährlich  sind,  schwerere 
Zufälle  machen,  als  bei  Erwachsenen  und  rasehere  Hilfe  verlangen ;  ' 
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das8  die  Tracheilis  meist  die  untergeordnete  und  oft  symptomioMy 
irenn  sach  ansgebreitetere  StOning  ist  und  nnr  bei  besondem  F&llen  her« 
Yorragende  Symptome  macht 

1)  Die  massige  acnte  Hyperftmie  nnd.der  acute  Catank  des 
Larynx  (Laryngo-traoheitis  catarrhalis)  hat  dieselben  Ursachen 
wie  der  Catarrh  der  Nasen«  nnd  der  Mundhöhle,  complicirt  diese  oft  oder 
folgt  ihnen  nach,  kann  femer  durch  örtliche  Anstrengungen  und  Erkält- 
ungen entstehen  und  ist  überdem  zuweilen  accessorisch  bei  andern  E2r- 
krankungen,  Masern,  Poken,  Typhus  etc. 

Die  Symptome  sind  Kizeln,  Stechen,  Schmerzen  im  Larynz  ond  in 
der  Trachea,  Gefühl  von  Wundsein ; 

belegte,  heisere  Stimme,  Stimmlosigkeit; 
Neigung  zum  Husten,  doch  gewöhnlich  nicht  beträchtlich; 
Kizeln  an  der  Haut  des  Halses. 

Dabei  smd  Allgemeinerscheinungen  vorhanden  oder  nicht,  und  jeden- 
falls nicht  eigen thümlich;  h&ofig  breitet  sich  die  Affection  nach  den 
Pharynx,  der  Nasenschleimhaut  und  den  Bronchien  aus. 

Meist  tritt  bald  Besserung  der  Larynxaflfection  ein,  wobei  ein  gebalt* 
ter  Auswurf  erscheint,  die  Empfindlichkeit  sich  vermindert ,  die  Stimmt 
.zuräkkefart  und  in  1  bis  8  Tagen  der  normale  Zustand  wieder  erreicht  ist 

Zuweilen  traten  jedoch  heftigere  Zufalte  ein,  und  diese  kflonen  be- 
dingt werden : 

a)  durch  auffallende  Theilnahme  der  Larynsnerven, 
welche  sich  zu  erkennen  gibt 

bald  in  äusserst  heftigen ,  krampfhaften ,  unaufhörlichen  Hnateii- 
anftUlen  mit  der  heftigsten  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  wobei  je- 
doch gewöhnlich  in  wenigen  Tagen  eme  Ermässigung  erfolgt; 

bald,  und  zwar  vornehmlich  bei  kleinen  Kindern  durch  plfeUche 
Erstikungsanfälle,  offenbar  von  Glottiskrampf  bedingt ,  meist  Nachts  be- 
ginnend, am  gewöhnlichsten  angekündigt  durch  mehrmaliges,  sehr  ranhes» 
bellendes  Husten  noch  im  Schlafe,  durch  etwas  erschwerten  Athem,  gros- 
sere Unruhe;  beim  Erwachen  tritt  die  änsserste  Dyspnoe  und  das  Gdtthl 
der  Strangulution  ein.  Dieser  AnfisU  kann  nnmittelbar  tödten ,  oder  mi6k 
wieder  verlieren,  kehrt  aber  gern,  jedoch  meist  in  geringerem  Grade,  wieder, 
nnd  wo  er  einmal  stattgefunden  hat,  steht  er  während  der  KJndheii  bei 
jedem  neuen  Larynzcatarrh  bevor.  Die  Aehnlichkeit  mit  einem  Crenp- 
anfall  gibt  zu  häufigen  Verwecbslongen  Yenuriassmig.  Nv  dnch  den 
schnellen  und  meist  gttnsligen  Ablauf  ist  die  nicht  cronpöse  ACeetfam  n 
unterscheiden  (daher  Pseudoeronp,  Laryngitis  strididosa,   spasnK>diea, 
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Asthma  Hillari  geoannt).  Bei  g&Dstigem  Verlaof  erfolgt  die  Heilmig  ine 
beim  gewdbnlichen  Gatarrh,  jedoch  nicht  selten  mit  noch  spät  und  aneri» 
wartet  eintretenden  neuen  Krampfznfällen.  In  seltenen  Fällen  ecfolgt  der 
Tod  durch  Erstikungund  2eigt  die  Necroscopie  die  Abwesenheit  von  Ex«^ 
sudadonen  oder  anderen  beträchtlichen  anatomischen  Störungen. 

b)  Der  gesteigerte  Larynxcatarrh,  welcher  meist  hervorge- 
rufen wird  durch  fortgesezte  Schädlichkeiten  nach  der  Erkrankung  und 
durch  stärkere  locale  Einwirkungen,  Chlor ,  Salpetersäure  Dämpfe ,  zu- 
weilen auch  durch  individuelle  Dispositionen»  und  vornehmlich  bei  Er- 
wachsenen vorkommt 

Wahrscheinlich  ist  nicht  nur  die  Hyperämie  stärker,  sondern  auch 
einige  submucöse  Schwellung  vorhanden. 

Die  Schmerzen  sind  äusserst  heftig,  bei  gäOzlichelr  Stinmilosigkeit 
und  mit  höchst  rauhem,  dabei  ^ehr  schmerzhaftem  Husten;  der  Hals  ist 
gegen  Berührung  empfindlich  und  schwillt  zuweilen  an;  beträchtliche, 
aber  permanente  Dyspnoe,  meist  zugleich  lebhafte  Fieber-  und  Eopf- 
symptome  sind  vorhanden. 

Auf  zwekmässige  Anwendungen,  oft  auch  von  selbst  mässigt  sich  diese 
Affection  meist  in  wenigen  Tagen ,  doch  schliesst  sich  gern  eine  Lentes- 
cenz  des  Catarrhs,  wahrscheinlich  durch  Verschwärung  an.  Selten  wird 
die  Affeetion  durch  stärkere  Schwellung  der  Schleimhaut  und  des  submu- 
cösen  Zellstoffs,  durch  hinzutretenden  Croup,  durch  dieKopfcongestionen, 
das  Fieber  etc.  tödtlich. 

Bei  der  Heilung  bleibt  der  Larynx  gewöhnlich  noch  lange  höchst 
reizbar,  empfindlieh,  und  Geneigtheit  zu  neuen  Erkrankungen  bleibt 
zmrfik. 

e)  Der  Larynxcatarrh  mit  intensiver  Constitutionserkrank- 
nng,  mit  intensivem  Fieber  kommt  besonders  bei  empfindlichen,  zu  Fie- 
ber geneigten  Individuen,  zuweilen  in  Fällen  von  Grippe  vor,  doch  sind 
meist  weitere  Complicationen  von  Seiten  der  übrigen  Respirationsschleim- 
haut vorhanden. 

d)  Der  protrahirte  Laryngeal-  und  Trachealcatarrh  entsteht 
bei  Vernachlässigung  vorhergehender  Störusgeü  in  den  Luftwegen ,  bei 
Typhus,  oder  bei  sehr  intensiv  wirkenden  Ursachen.  Er  verschleppt  sich 
nicht  selten  über  Wochen  und  Monate ,  kann  dabei  intensiv  oder  massig 
sein,  namentlich  dauern  die  Heiserkeit  und  die  Stimmlosigkeit  an;  zu- 
weilen kommt  etwas  oberflächlich  zugemischtes  Blut  im  Auswurf,  was 
ohne  Zweifel  von  Greschwüren  herrührt 
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Die  Affection  kann  vollkommen  heilen,  hinterl8s8t  aber  eine  Geneigt- 
heit zu  neuen  Erkrankungen;  »ie  kann  aber  auch  in  chronisches  Laryai- 
leiden  übergehen. 

e)' Endlich  kann  der  Larynxcatarrh  durch  Complicationen  Ter- 
schiedener  Art  erschwert  sein. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Larynxcatarrh  besteht  die  Behandlung  in 
Schonung  des  Stimmorgans ,  Vermeidung  geistiger  Getränke ,  jeder  Er- 
kältung, in  Warmhalten  des  Halses,  Gebrauch  von  warmen  süssen  Ge- 
tränken, und  wenn  die  Heilung  etwas  zögert,  von  Salmiak,  Goldschwefe^ 
und  Applicationen  von  Vesicatoren. 

Ist  Fieber  dabei,  so  muss  gänzliche  Ruhe  der  Stimme,  Diät,  Aufent- 
halt im  Bette  und  die  Anwendung  kühlender  Salze  in  schleimigen  Vehi- 
kein  hinzugefügt  werden. 

Bei  kleinen  Kindern  ist  der  grossem  Gefahr  wegen  stets  der  Aufent- 
halt in  gleichmässig  warmer  Luft  oder  im  Bette ,  die  fieissige  Anwendung 
von  heissem  Getränke,  von  etwas  Goldschwefelsaft,  Ipecacuanha  und  eine 
sorgfaltigere  Diät  geboten. 

Bei  dem  Larynxcatarrh  mit  krampfhaftem  Husten  dienen  am  besten 
Karcotica. 

Bei  der  Laryngitis  spasmodica  ist  sogleich  ein  Brechmittel  xn  geben, 
nächstdem  heisses  süsses  Getränke;  fUr  gleichmässige  Temperatur,  mehr- 
tägiges Betthüten  und  strenge  Diät  ist  zu  sorgen. 

Der  gesteigerte  Larynxcatarrh  wird  bei  heftigen  Schmerzen  mit 
Blutegeln,  ausserdem  mit  vollkommener  Ruhe  der  Stimme,  strenger  Diät, 
warmen  Umschlägen,  Einreibungen  von  warmem Oel  behandelt;  die  Luft 
muss  gleichmässig  warm  und  etwas  feucht  sein;  bei  kräftigen  Subjecten 
kann  zuweilen  ein  Aderlass  nüziich  werden;  überdem  sind  Brechmittel 
und  Nauseosa,  bei  stärkerer  Athemnoth  narcotische  und  Chloroforminba- 
lationen,  bei  Lentescenz  die  Einreibung  von  Gegenreizen  indicirt 

Bei  verschlepptem  Larynxcatairh  ist  die  äusserste Schonung,  Wärme, 
die  Anwendung  wiederholter  örtlicher  Hautreize,  heisses  Getränke,  Sal- 
miak und  Antimon  nötbig. 

2)  Die  intensive  Hyperämie  des  Larynx  (Laryngitis  erythe- 
matodes, erysipelatodes)  entsteht  durch  Steigerung  einer  ge- 
wöhnlichen Hyperämie,  ganz  besonders  aber  durch  Trinken  siedend  heisser 
Flüssigkeiten,  durch  Verlezungen ,  zuweilen  aber  auch  ohne  bekannte  Ur- 
sachen. Auch  secundär  kommt  sie  vor  bei  Stomatiten,  bei  Scharlach  und 
bei  Typhus  u.  s.  w. 
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DieSchleimhaot  ist  mten^iv  gerdthet,  zuweilen  braun,  selbst  schwarz, 
dabei  verdikt,  mürbe,  morsch,  und  zuweilen  mit  Erosionen  bedekt 

Die  heftigsten  Schmerzen  sind  spontan»  bei  jeder  Berührung  oder  bei 
dem  Versuch  zum  Schlingen ,  zum  Sprechen  und  zum  Husten  vor- 
handen; daneben  Stimmlosigkeit,  anhaltende  und  sich  steigernde  Dys- 
pnoe, gedunsenes,  livid  geröthetesAntliz,  Fieber  mit  Delirien. 

Bei  Steigerung  des  Zustandes  kommen  Erstikungsanfalle  und  da- 
zwischen Sopor,  und  kann  der  Tod  unter  quaivoller  Agonie  eintreten. 

Beim  Uebergang  in  Genesung  nimmt  die  Athemnoth  und  das  Fieber 
ab  und  verlauft  die  Affection  wie  ein  gewöhnlicher  Catarrh. 

Die  Behandlung  besteht  in  localen  Blutentziehungen,  Eisüberschlägen, 
der  Anwendung  von  Calomel,  Brechmitteln,  nauseosen  Substanzen ,  bei 
Efstikengsgefahr  in  der  Tracheotomie. 

3)  Laryngitis  orouposa,  pseudomembranacea  (Angina  raem- 
branacea,  Croup)  kommt  überwiegend  häufig  in  dem  Alter  bis  zum 
7.  Jahre  vor,  mit  Ausnahme  der  Meugebomen  und  Säuglinge.  Knaben 
werden  häufiger  befallen.  S^räftige  und  schwächliche  Kinder  erkranken 
ohne  Unterschied,  tloch  selten  ganz  gut  constitnirte,  meist  Individuen  mit 
lynqphatischer  Constitution,  aus  Familien,  in  welchen  Tuberkeln,  Flechten 
and  Krebs  einheimisch  sind.  Frühere  Anfälle  von  Croup  disponiren  zu 
eineaten. 

« 

Begünstigt  wird  die  Entstehung  des  Croup  durch  Erkältungen,  nam- 
entlich schlechte,  feucht-kalte  Wohnung,  rauhe  Winde  zumal  im  Winter 
nnd  im  Frühjahr. 

Unter  solchen  Umständen  kann  der  Croup  epidemisch  vorkommen; 
eine  contagiöse  Uebertragung  ist  nicht  sicher  constatirt      * 

Der  primäre  Croup  befallt  ganz  gesunde  Indj^viduen  oder  nach  einem 
massigen  Nasen-  und  Bronchialcatarrh. 

Der  secundäre  Croup  zeigt  sich  am  häufigsten  im  Verlaufe  des  Schar- 
lach, der  diphtheritischen  Aogina,  der  Variolen,  seltener  der  Masern, 
des  Typhus,  der  Pneumonie,  der  Tuberculose. 

Bei  Vergiftungen  mit  caustischen  Säuren  können  neben  den  Veränd- 
erungen im  Rachen  und  Oesophagus  auch  ähnliche  croupöse  Exsudationen 
im  Larynx  eintreten. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind : 

Bdthung  der  Schleimhaut  in  verschiedenen  Nuancen,  in  vorge- 
schrittenen Fällen  zuweilen  Blässe  derselben ; 


440  Aieelionaii  der  BMpbatbuorgiiM. 

2'aweilen  Infiltrationeii  des  sabmacösen  ZellttofiB,  jedoch  mebt  nur 
in  m&gsigem  Grade; 

Pseadomembranen  auf  der  Schleimhaut»  bald  nur  in  Anflogen,  bald 
dik  und  selbst  mehrfach  geschichtet»  zuweilen  stellenweise  oder  im  ganxen 
ümfenge  eiterig  zerflieasend^  in  der  Mehrzahl  der  FUle  anf  Larynz  und 
Trachea  beschränkt»  in  einem  Drittheil  auch  in  die  Bronchien  ragmd» 
h&ufig  zugleich  Pneumonie»  Lnngenemphysem »  meist  Diphtheritis  des 
Rachens»  selten  Croup  auf  andern  Schleimhäuten^ 

Die  Symptome  sind  die  einer  heftigen  Laryngitis  mit  anfangs  spas- 
modischer»  später  mechanischer  Verspermng  des  Larynz. 

Der  Croup  beginnt  zuweilen»  doch  verhältnissmässig  selten  plözlich 
mit  rauhem,  bellendem  Hosten  und  Athenmoth, 

Meist  gehen  mehr  oder  weniger  lange  Vorläufer  voran »  die  nur  bei 
Unaufmerksamkeit  übersehen  werden :  Heiserkeit»  scharfer  Husten,  Zeichen 
von  Laryngealcatarrh  —  Röthung  des  Pharynx  und  diphtheritische  An- 
fläge  daselbst»  Angina  daselbst  —  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am 
Halse »' Mattigkeit »  Verdriesslichkeit»  endlieh  Fieber»  Appetitverfast  — 
schweres  Athmen  während  des  Schlafes* 

Der  Fortschritt  zur  entschiedenen  Erkrankuiig  findet  sofort 
entweder  in  einer  allmäligen Steigerung  der  Symptome  statt:  Ranh- 

werden  des  stossweisen  Hustens»  Schmerzen  im  Larynx,  Extinction  der 

Stimme,  Dyspnoe ; 

oder  in  einem  plözlichen»  meist  bei  Nacht  eintretenden  heftigen 

Anfall  von  Suffocation  mit  pfeifendem»  kurzem  und  qualvollem  Husten 

und  mit  baldiger  Extinction  der  Stimme» 

.Der  weitere  Gang  ist  verschieden: 
Entweder»  besonders  bei  rasch  eingetretenen  SuffocationsanCUlen 
stellt  sich  nach  einigen  Stunden  oder  noch  früher  eine  Ermässigung  der 
Zufälle  und  ein  leidlicher  Zustand  her»  wobei  jedoch  einige  Temperatur* 
Steigerung»  fieberhafter  Puls»  schwererer  Athem».  rauher  Husten  und  Er- 
schöpfung sich  bemerklich  macht,  aber  eine  fortschreitende»  höchstens 
noch  von  kleinen  Exacerbationen  in  den  folgenden  Nächten  unterbrochene 
Besserung  sich  anschliesst  (leichteste  Fälle  von  Croup). 

Oder  die  äusserste  Athemnoth  dauert  fort  und  steigert  sich  fort- 
während unter  den  gewaltsamsten  Anstrengungen»  Roth-  und  Blass- 
werden und  Anschwellung  des  Gesichts»  Paroxysmen»  die  nur  von  kurz 
dauernden  Momenten  tiefer  Erschöpfung  unterbrochen  sind.  Nach  wenig 
Stunden  tritt  schon  allgemeiner  Verfall »  Slleinwerden  des  Pulses,  secun* 
däres  Lungenemphysem  und  der  Tod  am  ersten  Tage  ein. 
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Oder,  nnd  zwar  in  den  meistea  FftUen,  bleibt  der  erste  Anfall  noch 
massig,  der  Husten  ist  zwar  rauh  und  noterdrükt,  die  Stimme  matt^  heiser, 
von  Pfeifen  nnterbroohen ;  aber  der  Kranke  schl&ft  wieder  ein ,  zeigt  je- 
doch ein  pfeifendes  Athmen  und  Unruhe  im  Schlafe ,  schrekt  auch  woU 
mehrmals  wieder  auf;  am  folgenden  Morgen  zeigt  sich  ein  entschiedenerer 
Nachiass  der  Erscheinungen ,  aber  noch  grosse  Mattigkeit  bleibt  zurüL 
Im  Laufe  desselben  Tages  oder  der  folgenden  Nacht,  oder  auch  des  folg- 
enden Tages  treten  abermals  Paroxysmen  von  Suffocation  ein ,  dife  nach 
nnd  nach  immer  heftiger  werden. 

In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfallen  ist  meist  Schmerz  in  der 
Larynzgegend,  erschwerte,  keuchende  und  pfeifende  Respiration,  baldUn- 
mhe,  bald  ein  halber  Sopor  zu  bemerken,  dabei  meist  ein  sehr  beschleunigter 
Puls  und  eine  mehr  oder  weniger  erhöhte  Temperatur.  Im  weitem  Yer- 
laufe  werden  die  Paroxysmen  immer  näher  gerükt,  anhaltender,  nur  durch 
soporöse  Erschopfong  unterbrochen ,  die  Lunge  fän^  an^  sich  emphyse- 
matös  auszudehnen,  und  andauernde  Dyspnoe  mit  cyanotischem  Aus- 
sehen stellt  sich  auch  in  den  Intervallen  ein.  Die  Anf&lle  selbst  werden 
nun  zwar  allmälig  gemässigter,  aber  das  Resptrationshindenriss  immer 
permanenter,  lefchte  Zukungen  oder  stärkere  Convulsionen*  kommen  oft 
noch  hinzu.  In  manchen  Fällen  werden  Pseudomembranen  ausgehustet» 
jedesmal  mit  Erleichterung ,  doch  gewöhnlich  nur  mit  vorübergehender. 
Auch  wird  zuweilen  unter  Erbrechen  eine  schleimige  und  zähe  Flüssigkeit 
BUt  einigem  Vortheil  entleert. 

In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  nehmen  zwar  die  Erscheinungen  ab, 
das  Athmen  wird  freier,  grössere  Ruhe  tritt  ein ,  aber  der  Puls  bleibt  un- 
gewöhnlich  freqnent,  nnd  ohwohl  das  Respirationshindemiss  gehoben  ist, 
nimmt  der  Sopor  allmälig  überhand,  und  erfolgt  mit  oder  ohne  Hinzu- 
treten eines  Lungenödems  in  allmäligem  Göllaps  der  Tod. 

In  den  seltenen  Fällen  einer  Herstellnng  wird  entweder  sehr  früh- 
zeitig, oder  nach  Aushusten  von  Pseudomembranen  die  Respiration  freier, 
keine  neura  Anfälle ,  oder  doch  immer  geringer  werdende  treten  ein ,  und 
allmälig,  aber  unter  lang  anhaltender  Hinfälligkeit,  äusserster  Kraftlosig- 
keit, Abmagerung ,  oft  nach  längere  Zeit  rauhem  Husten  und  mehrtägiger 
oder  mehrwöchentlicher  Stimmlosigkeit  erholt  sich  langsam  der  Kranke. 

Die  Dauer  des  Croups  ist  manchmal  ungemein  kurz;  in  wenigen 
Stunden  stellt  sich  oft  ein  hoffnungsloser  Zustand  her,  und  in  zwei  bis  drei 
Tagen  pflegt  der  Tod  zu  erfolgen,  entweder  in  einem  Anfall,  oder  im 
Sopor. 

Einzelne  Fälle  von  Croup  verschleppen  sich  dagegen  länger;  acht 
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Tage  and  darüber,  womit  zwar  die  Gefahr  nicht  beseitigt  ist,  doch  die 
Aussicht  auf  Herstellong  wächst.  . 

Beim  secundären  Group  ist  der  Verlaaf  noch  tükischer.  Eamn 
sind  Anzeichen  der  schweren  Krankheit  vorhanden:  Halsweh,  Schling- 
beschwerden, keuchender ,  trokner  Husten ;  plözlich  kommen  Erstikongs- 
anfalle,  und  der  Kranke  kann  nnvermuthet  rasch  sterben. 

Die  Complicationen  des  Croup  ändern  im  Allgemeinen  den  Ver- 
lauf wenig,  sind  aber  bei  genauer  Untersuchung  der  einzeben  Organe  meist 
festzustellen.  Es.  sind  Tomehmlich  die  Bronchiten  und  PneunM)nieen, 
seltener  Entzündungen  seröser  Häute,  Hämorrhagieen ,  ziemlich  häufig 
dagegen  Gonvulsionen. 

Die  Gefabren  des  Croups  liegen 

in  den  Pseudomembranen  imLarynx,  welche  mechanisch  die  Glottis 
Tersperren; 

in  häufig  zugleich  vorhandener  submucö^er  Infiltration ; 

in  Eintritt  von  GIpttiskrampf,  vielleicht  auch  von  Glottislähmung; 

in  der  complicirenden  plastischen  Bronchitis  und  Pneumonie; 

in  dem  secundären  Emphysem; 

in  der  Gefahr  der  Erschöpfung ; 

seltener  in  consecutiver  Gehimhyperämie. 

Therapie. 
.  Bei  einem  Kinde,  welches  Prodromalerscheinungen  darbietet,  die 
einen  Croup  befurchten  lassen,  zumal  wenn  eine  Croupepidemie  herrscht^ 
ist  der  Aufenthalt  im  Bett,  eine  glmchmässige  Temperatur  bei  Tag  und 
beiNachty  flüssige,  reizlose  Diät  nothwendig,  Abends  ein  gelindes  Ciysma» 
daneben  heisse  süsse  Getränke,  etwas  (jroldschwefel,  bei  Pseudomem- 
branen auf  den  Mandeln  Bestreichen  mit  Alaun  oder  mit  Höllenstein:  ist 
der  Husten  heftiger  und  entschieden  rauh,  so  ist  ein  Brechmittel  aus  Ipe- 
cacuanha  mit  oder  ohne  Hinzufugung  von  Tartarus  emeticus  indicirt. 

Zeigt  sich  von  Anfang  oder  am  Abend  heftiges  Fieber,  so  können 
einige  Blutegel  an  den  Hals,  doch  nicht  ohne  dringende  Indication,  gesezt 
werden  und  sind  einige  Dosen  Galomel,  ausserdem  Cataplasmen  auf  die 
Füsse  und  ein  Essigclystir  anzuwenden. 

Wenn  der  Fall  erst  mit  dem  Eintritt  des  rauhen,  bellenden  Hustens, 
der  pfeifenden  Respiration  und  der  Dyspnoe  zur  Behandlung  kommt,  so 
ist  die  unverzügliche  Anwendung  eines  Brechmittels,  Ipecacuanha  mit« 
Brechweinstein  oder  Kupfersulfat  oder  Zinksulfat  indicirt;  daneben  können 
bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  des  Halses  und  bei  vollblütigen  Individuen 
Blutegel  an  den  Larynx  gesezt  werden. 
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Wenn  der  Zustand  naeh  dem  Erbrechen  sich  bessert,  so  kann  das 
Brechmittel  in  kleinen  Dosen  fortgesezt  werden  oder  an  seiner  Stelle 
Calomel  in  Anwendung  kommen. 

Wenn  der  Zustand  sich  dagegen  verschlimmert ,  so  ist  Calomel  mit 
Alaun  abwechselnd  2u  geben ,  bei  jedem  neuen  Dyspnöeanfall  erneuertes 
Erbrechen ,  am  besten  durch  Kupfersulfat  hervorzurufen  und  der  Hals  mit 
warmen  Cataplasmen  oder  ausgerungenen  TQchern  zu  bedeken,  die  Füsse 
sind  in  sinapisirte  Cataplasmen  zu  hüllen. 

Da  übrigens  in  einem  solchen  Falle  die  Aussicht  auf  Herstellung 
schon  wesentlich  gemindert  ist,  so  sind  auch  andere  Vorschl&ge,  welche 
einzelne  Erfahrungen  für  sich  haben,  nicht  vdlUg  zu  verwerfen:  die  An- 
wendung der  Queksiibersalbe;  heisse  Armbäder  10  Minuten  lang  fortge- 
sezt; Eisüberschläge  über  den  Hals;  Canterisation  desLar7nxmitH5lIen- 
steinsolution,  welche  auf  einen  Schwamm  gebracht  auf  der  Epiglottis  ans- 

* 

gedrükt  wird ;  Feuchthalten  des  Zimmers  durch  Wasserdämpfe,  Zumisch- 
ung von  salzsaurem  Gas  zu  der  Atmosphäre;  Kalischwefelleber  in  Dosen 
von  einem  bis  zu  sechs  Gran;  ausserdem  sind  bei  sehr  heftigen  Anfällisn  die 
Ghloroforminhalationen  nüzlich ,  und  kann  zur  Beruhigung'  des  Kranken 
anch  das  Opium  in  grossen  Dosen  in  Anwendung  kommen, 

Wenn  die  Hinfälligkeit  zunimmt,  die  SufiTocationsanftlle  sehr  heftig 
sind  und  das  Kind  schwächlich  ist,  dabei  das  Brechmittel  nicht  mehr 
wirkt  und  das  mechanische  Hindemiss  nicht  zu  bedeutend  erscheint,  so 
kann  einem  Versuoh  mit  Moschus  (in  Verbindung  mit  Kermes,  mit  Asa 
foetida,  mit  Zink)  gemacht  werden.  Wenn  dabei  di^  Erschöpfung  über- 
wiegend  wird,  so  kann  ein  süsser  Wein  zur  Anwendung  kommen. 

Ist  aber  das  mechanische Hioderniss  überwiegend  und  sind  dieLungen 
und  Bronchien  dabei  frei ,  so  ist  die  Tracheotomie  ohne  Zögern  vorzu- 
nehmen nnd  sind  nach  der  Eröffnung  des  Canals  die  Pseudomembranen 
ansznziehen  und  die  Schleimhautflächen  zu  cauterisiren.  Die  Tracheo- 
tomie ist  dagegen  nuzlos,  wenn  die  Bronchien  und  die  Lungen  mit  Exsu- 
dat gefilllt  sind. 

Nach  Üeberstehen  der  grössten  Gefahr  ist  noch  einige  Tage  hin- 
durch die  grösste  Sorgfalt  nöthig,  werden  die  während  der  Höhe  ange- 
wandten Mittel  iu  verringerten  Dosen  fortgesezt  und  ist  alimälig  der 
Uebergang  zu  mildern  Expectorantien ,  Kermes,  Polygäla,  Senega,  zu 
machen. 

Später  wird  es  oft  nöthig,  selbst  Tonica,  China,  Eisen,  in  Anwend- 
ung zu  bringen;  zugleich  ist  in  der  Reconvalescenz  für  milde  Ernähmng 
durch  Eselinnenmilch,  Fleischbrühe,  und  f&r  eine  .reine,  warme  LnftSorg», 

zu  tragen. 
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4)  PvftnlftM  Entzündnng  kommt  bei  YarioleD  und  Ro^  vor,  ist 
übrigens  selten  und  als  Nebenerscheinung  an  si<;h  wenig  beachtet. 

5)  Seröse  und  pnrulente  sabmncöse  Infiltration,  soge- 
nanntes Oedem  der  Olottis,  findet  sich  häofiger  bei  Männern,  meist  bei 
Erwachsenen,  entweder  anf  der  Höhe  und  in  der  Reconvalescenz  schwerer 
acuter  Krankheiten  (Typhus,  Pneumonie,  Exantheme,  Halserysipei);  oder 
im  Verlauf  chronischer  Krankheiten  (Tuberculose,  Wassersucht),  oder  in 
Folge  anderer  Larynxäffectionen  (Croup,  Larynxgeschwüre),  selten 
spontan. 

« 

Das  Exsudat  kann  sich  befinden 

entweder  in  dem  oberhalb  der  Glottis  gelegenen  submucdsen  ZelU 
Stoff,  wobei  sich  mehr  oder  weniger  grosse  Wülste  bilden^  welche  den 
Eingang  rersperren  und  selbst  über  die  Epiglottis  sich  erheben.  '  Dor 
Erguss  kann  dabei  serös,  gallertartig,  oder  pumlent  sein,  die  Schleimhaut 
ist  gewöhnlich  mit  pseudomembranösen  Fezen  belegt.  Die  Krankheit 
nimmt  einen  höchst  acuten  Verlauf  von  heftigster  Dyspnoe ,  pfeifendem 
Athem,  erstikter  Stinmoe,  Anschwellung  des  Halses  (Cyanose),  pnd 
tödtet  gewöhnlich.  -  «        • 

Oder  der  Erguss  befindet  sich  unterhalb  der  Glottis,  ist  stets  eiterig» 
umgibt  als  ein  ringförmiger,  gewöhnlich  massig  grosser  Wulst  denLarynx 
in  der  Gegend  der  Cartilago  cricoidea^  welche  gewöhnlich 'necrotisch  ist^ 
Der  Verlauf  ist  mehr  chroitisch,,  und  der  Abscess  kann  den  Oesophagus 
verengen,  oder  sich  selbst  in  ihn  öffnen. 

Die  Behandlung  der  submncösen  Glottisexsudation  besteht  in  reich- 
licher Anwendung  von  Blutegeln,  Herbeifiihning  von  Erbrechen,  Auf- 
stechen oder  Aufreissen  zugänglicher  Geschwülste  und  nicht  zu  lange 
verschobener  Tracheotomie. 

6)  Epiglottitis  ist  eine  seltene  Affection,  welche  nach  Erkältungen 
und  nach  Verlegungen  (besonders  bei  Selbstmördern)  beobachtet  wnrde^ 
welche  heftige  Schmerzen  beim  Schlingen,  Dyspnoe,  vornehmlich  in  hori- 
zontaler Lage,  Schmerz  beim  Niederdrüken  der  Zunge  verursacht,  zo- 
weilen  in  solchem  Grade,  dass  convulsivische  und  hydrophobische  An- 
fälle hervorgerufen  werden.  Die  geschwollene  und  harte  Epiglottis  ist 
im  Rachen  zu  bemerken;  dabei  bestehen  heftiges  Fieber  und  Kopfcon- 
gestionen.  .  Es  »kann  der  Tod  durch  Erstikung  eintreten,  gewöhnlich  je- 
doch tritt  nach  wenigen  Tagen  schon  eine  Abnahme, ein,  die  Epiglottis 
wird  weniger  steif  und  hart,  und  es  erfolgt  rasöh  oder  langsam  Genesjmg. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  von  Blutegehn ,  warmen 


Pimenten,  Vermeido^g  jeder  Einftthrnog  von  Naliroiigsmittelii»  Gretr&nkeü 
ond  Medicamenten,  und  im  Nothfall  in  der  Laiiyngotomie. 

7)  Acute  Perichondritii  laryngea,  eine  Beltene  Form,  vielfach  mit 
Olottisödem  zusammengeworfen,  meist  secandär  auftretend  (betTyphus, 
Poken). 

Das  Perichondriüm  des  Ringknorpels  ist  vorzugsweise  afficirt;  ein 
mehr  od^r  weniger  grosser  Abscess  mit  verdikten  Wandungen  und  Zer- 
brOklung  des  Knorpels  bildet  sich,  und  die  einzelnen  verschrumpften,  hom«r 
artigen  Stüke  des  leztem  schwimmen  in  der  Flüssigkeit,  Der  Abscesa 
kann  sich  in  den  Larynx  oder  in  den  Pharynx  Offnen, 

Die  Affection  beginnt  wie  eine  massige  Laryngitis,  bald  kommen 
ScUingbesehwerden  und  Athemnoth,  Husten,  zuweilen  mit  blutig  gestreif» 
tem  Auswurf,  Fieber  und  suffocatorische  Zu&Üe. 

Mit  dem  Aufbrechen  des  Eiters  können  die  Erscheinungen,  nach- 
lassen; aber  meist  steigern  sie  sich  wieder  und  f&hren  das  tödtliche 
Ende  herbei,  das  zuweilen  jedoch  schon  vorOeffnungdesAbscesses  erfolgt. 

Die  Behandlung  ist  wie  bei  Oedema  glottidis. 

C*  Die  dhroaiMhm  Odwebsitdnuigen  das  Larynx  und  der  Trachea 
entstehen 

*  -  -  - 

aus  schlecht  geheilten  oder  vernachlässigten  acuten  Affectionen» 
aus  einfachen  Catarrhen,  Yerlezungen; 

durch  Beeinträchtigung  des  Larynx  und  der  Trachea  von  andern 
Theilen  her,  welche  in  localen  Beziehungen  zu  den  obem  Luftwegen 
stehen:  von  der  Lunge  und  den  Bronchien  (durch  Auswurf),  von  dem 
Oesophagus  (durch  Krebs  und  andere  Krankheitsprocesse),  von  der 
Glandula  thyreoidea,  von  den  Lymphdrüsen; 

bei  allgemeinen  Erkrankungen  (Typhus ,  Tubelircnlose ,  Hydrops» 
Syphilis); 

endlich  entste&en  sie  zuweilen  spontan  und  schleichend,  in  welchem 
Falle  ihre  Ursache  nicht  ermittelt  werden  kann,  da  sie  meist  erst  in  vor- 
gerOktem  Zustand  zur  Beobachtung  kommen. 

Alle  bieher  gehörigen  .Störungen  haben  eine  Anzahl  gemdnschaft- 
lieber  Symptome,  welche  freilich  sämmtllch  fehlen  können,  deren  Gege»- 
wart  aber  nur  überhaupt  ein  chronisches  LaryngeaU  oder  Trachealleiden 
anzeigt    Es  sind  diess :  ' 

Empfindlichkeit  und  Schmerz,  Geßlhl  eines  Hindernisses; 

Beeinträchtigung  der  Stimme; 

Beeinträchtigung  des  Luftdurchgangs  mit  Dyspnoe»  Suffocation 
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-(Laryngeftl-  und  Trachealftsthma)  nnd  mit  Terschiedenartigen  Folgen  fOr 
die  Longe  (Hyperftmieen  und  Stasen,  Oedeme,  Infiltrationen»  TonfigUck 
Emphyseme),  ffir  das  Herz  und  die  Schilddrüse  (Hypertrophieen),  f&r 
den  Kopf  (BlatüberfüUangen  und  Oedeme);  ausserdem  mit  Cyanose  und 
Hydrops; 
.    Husten; 

Auswurf 9  zuweilen  von  Eiter,  Blut  in  Streifenform,  von  Knorpel- 
fitükchen; 

Beeinträchtigung  des  Schlingens; 

hectisches  Fieber  und  Consumtiofi. 

Diese  Zuf&Ue  sind  bald  andauernd ,  meist  aber  Exacerbationen 
jnachend;  zuweilen  selbst  mit  völligen  Pausen  und  Anfällen. 

'  Die  einzelnen  Formen  der  Erkrankungen  sind : 

1)  einfache  ehronisohe  Entzftndung,  chronischer  Catarrb»  und 
einfache  Verschwämng  ist  die  häufigste  Form,  kann  nach  acuten 
Affectionen  zurükbleiben  oder  langsam  entstehen,  kommt  besonders  auch 
neben  Lungentuberculose  und  bei  constitutionell  Kranken,  namentlich 
Syphilitischen  vor. 

Bald  findet  sich  nur  Catarrh  der  Schleimhaut  ohne  oder  mit  wenigen 
Geschwüren,  bald  sind  ausgedehnte  Geschwüre  vorhanden»  zuweilen  finden 
sich  Schwielen  und  Narben  vor,  welche  das  Lumen  verengen. 

Es  sind  alle  Symptome  der  chronischen  Larynzaffection  überhaupt 

.in  verschiedener  Stärke,  meist  dauernd,  zuweilen  mit  unregelmässigea 

Exacerbationen  vorhanden.    Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Blot- 

-  streifen  im  Auswurf,  der  Schmerz  bei  Druk,  die  anhaltende  Sümmlosig- 

keit  oder  Heiserkeit 

Nur  in  leichten  Fällen  tritt  vollkommene  Genesung  ein;  meist  ist 
höchstens  eine  Besserung,  zuweilen  selbst  diese  nicht  zu  erwarten.  Der 
Tod  erfolgt  entweder  durch  Soffocation,  oder  durch  liinzatretende  andere 
Störungen. 

Die  Behandlung  besteht 

in  Beseitigung  der  Ursachen  und  aller  fortwährenden  Sch&dlich- 
keiten ; 

in  gleichmässiger  Wärme  in  Betreff  der  Luft ,  der  Bedekung  des 
Halses  und  der  Getränke; 

im  Anfang  zuweilen  in  localen  Blutentziehungen; 

später  in  Gegenreizen;  , 

bei  intensiven  Besehwerden  im  Einathmen  nareotißcher  Dämpfe; 


im  Einatfamen  einer  leicht  Teiieaden  Luft  (mk  Saktheito) ,  Schwe- 
felwasserfitoff,  Theer,  balsamischen  Substanzen) ;        ~ 

in  Ortlicher  Anwendung' von  adstringirenden  Pnlvern  (Znker ,  Calo- 
md,  essig&aorem  Blei,  Alaun»  schweielsaurem  Zink  ondEiqifer,  Wis-^ 
mnth,  salpetersanrem  Silber); 

in  Caoterisation  der  hintern  Rachentheile  mit  HlillensteinlOiBnng; 

in  Anwendung  von  resorbirenden  Mitteln  (Chlomatriom ,  Schwefel, 
Qneksilber,  Jod); 

.  in  milden  oder  reizenden  Applicationen  anf  den  Darm  (Cnren  mit 
Früchten,  Molken,  Milch,  Purgantien); 

bei  drohender  Suffocation  in  der  Tracheotomie; 

bei  zunehmender  Erschöpfung- in  nährenden  Mitteln. 

2)  Chronische  Periohondritis,  Laryngealverknöcherung,  Ca- 
ries  und  Necrose  des  Knorpels,  gesellt  sich  zu  andern  Larynit- 
aSectionen  hinzu,  ist  hin  und  wieder  Folge  eines  langen  Liegens  auf  dem 
R&ken^  kann  durch  höheres  Alter  herbeigeführt  werden  und  kommt  be- 
sonders häufig  bei  Tuberculosen  und  Syphilitischen  vor. 

Das  Pericbondrium  ist  in  verschiedenem. Grade  verdichtet,  oft  mit 
stellenweisen  Abscedimngen,  welche  später  confluiren« 

Der  Kqoipel  ist  entweder  zerbrökelt  oder  nach  vorgängiger  Ossifi- 
cation  erodirt,  zerfressen  ^  von  fistulösen  Gängen  durchbohrt  oder  necro^- 
sirt,  worauf  im  günstigen  Falle  mit  Losstossung  eines  abgelösten  Stükes 
Heilung  eintritt.   ' 

Zuweilen  finden  Perforationen  nach  mehreren  Seiten,  Oedema  glotti- 
dis,  ja  selbst  ein  Zusammenbrechen  des  Larynx  statt. 

In  manchen  Fällen  sind  sehr  wenige  oder  gar  keine  Symptome,  oder 
nur  die  der  chronischen  Laryngitis  überhaupt  angehörigen  vorhanden. 

Zuweilen  bemerkt  man  Geschwulst,  Fluctuation,  oder  eine  Beweg- 
lichkeit mit  Knistern  und  Schmerz. 

Meist  sind  die  Lymphdrüsen  angeschwollen. 

Knorpelstükchen  und  Knochensand  können  sich  im  Auswurf  finden. 

Die  Aussicht  auf  Herstellung  ist  gering. 

Die  Behandlung  wie  bei  chronischer  Laryngitis. 

3)  Von  ^pUütiiehMi  Affectionen  kommen  vor: 

Geschwüre,  meist  von  der  Bachengegend  aus  sich  entwikelnd,  auf 
beiden  Flä<$hen  der  Epiglottis,  auf  den  Seiten  der  Giesskannenknorpel, 
anf  den  Stimmbändern,  zuweilen  über  den  ganzen  Larynz  ausgebreiteti 
bald  in  die  Tiefe  dringend,  bald  stellenweise  heilend  und  nach  andern 
Richtnngen  fortschreitend; 
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Vegetationen  9  allein  oder  neben  GeechwCbren,  bald  kng^fle,  bald 
bafanenkammartige  und  monströBe  Condylome. 

I)ie  Erßcheinnngen  find  die  der  clvoniaoben  Laryngitis  nnd  Yer* 
flcbvärong. 

Die  Behandliyog  ist  theils  wie  bei  cbronischer  Laryngitis,  theils  anti» 
sypbiiittscb ;  bei  Gefabr  der.Eretikung  ist  die  Tracbeotomie  nötbig. 

4)  Pollen. 

Hure  yrsachen  sind  unbekannt    Sie  stellen  sieb  entweder  dar: 
als  Papillargeschwülste ,  warzenartige ,   einfadie  oder  complicirte 
Neoplasmen  bis  zur  Grösse  ^iner  Hasebnss; 

als  Schleimhaatwncherangeny  zuweilen  blasenartig  und  mit  Golbid- 
Substanz  erf&llt,  bald  mit  breiter  Basis  aufsizend,  bald  gestielt  und  durch 
intercurrente  Gatarrhe  scbwellbar; 

als  erectiles  Gewebe,  hOchst  selten; 
als  Fibroide,  bald  klein,  bald  von  beträchtlicher  Grösse. 
Der  Siz  der  Polypen  ist  am  häufigsten  die  Glottis  oder  deren  Nähe» 
auch  der  Kehldekel;  meist  ist  nur  ein  Polyp  vorhanden,  zuweilen  mehrere. 
Zuweilen  sind  sie  gaQZ  symptomlos; 

oder  sie  bringen  die  Erscheinungen  der  mechanischen  Yerschw&rang 
bald  permanent,  bald  exacerbirend,  bald  ganz  plözlich  hervor. 
Nur  chirurgische  Hilfen  sind  zulässig. 

5)  Tuberkel  sind  im  Larynx  häufiger,  in  der  Trachea  selten,  und 
immer  nur  seenndär  der  Lungentuberculoae. 

Es  finden  sich  massig  grosse.  Knoten  in  dem  verbindenden  ZeUsteff 
nnd  kleipere  Kömer  in  der  Schleimhaut,  meist  im  Skutande  der  Ver- 
schwärung.    Die  Symptome  sind  wie  bei  chronischer  Laryngitis. 

6)  Xrebi. 

Echter  Krebs  ist  selten  oder  nie  primär,  kann  aber  von  Nachbar- 
theilen,,  besonders  vom  Oesophagus,  von  der  Schilddruse  auf  Trachea 
nnd  Larynx  sich  ausbreiten. 

Häufiger  ist  derEpithelialkrebs  in  Form  von  weissröthlichen,  blnmen- 
kohlartigen  Ezcrescenzen,  die  zuweilen  ulceriren. 

Der  Krebs  macht  hin  nnd  wieder  Perforationen  in  den  Oesophagus. 

Die  Symptome  smd  die  der  chronischen  Laryngitis  mit  mechanischer 
Verschwämng;  zuweilen  wird  Blut  und  etwas  Aftennasae  ansgehnstei. 
Hiezu  kommen  noch  nach  Umständen  die  Erscheinungen  der  Perforatioa 
der  Krebse  in  andere  Theile  nnd  der  Gesammttheilnahme  der  Coa- 
sdtution. 
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7)  Von  Pftmsiteii  konlmen 
Eehioococcen  sehr  selten  vor; 

SpnlwQnner  kOnnen  vom  Oesophagus  in  die  Luftröhre  gelangen  tmd 
Erstikong  herbeiffihren. 

8)  Von  CanalisationssMmngen  sind  zu  unterscheiden: 
Obstructionen,  Laryngeal-  und  Tracheal-S  t  e  n  o  s  e  n,  welche  hervor- 
gebracht werden  können 

durch  abnormen  Inhalt, 

durch  acute  und  chronische  Schwellang,  Intumescenzen ,  Excres- 
cenzen,  Tumoren  der  Schleimhaut  und  der  Weichtheile  durch  Narben; 

durch  Störungen  am  Knorpeigeruste,  Esostosen,  Caries,  du^ch  Ab- 
lösong  von  einzelnen  Stüken  des  Knorpels; 

durch  Drnk  von  aussen. 

« 

Die  Folgen  sind  die  der  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Respira- 
tionshenunung,  mit  gedehnten,  meist  geräuschvollen  In- und  Exspirationen, 
mit  mehr  oder  weniger  grosser  Athemnoth  und  mit  den  schon  erwähnten 
Folgen  f&r  die  Lungen  und  die  übrigen  Körpertheile. 

Erweiterungen,  welche  im  Greisenalter  ond  nach  chronischen 
Catarrheo  vorkommen  und  die  Ezpectoration  erschweren. 

Divertikelbiidnngen,  nur  an  der  Trachea,  welche  niemals  diag- 
nosticirbar  sind; 

Fisteln,  und  zwar 

mit  Oeffnnng  nach  «ussen,  zuweilen  angeboren,  oder  durch  Wanden 
und  Caries  entstanden; 

oder  mit  Commanication  mit  dem  Oesophagus. 
Sobald  die  Fistel  unterhalb  der  Glottis  liegt,  so  fehlt  die  Stimme; 
ausserdem  können  dyspnoische  Erscheinungen  und  Schlingbeschwerden 
aich  zeigen/ 

Die  Hilfen  sind  nar  chirurgisch. 


B.    Krankheiten  der  Bronchien  und  Lungen. 

A.  Asihaia,  d.  h.  Dyspnöeparozysmen  sind  zuweilen  nur  Symptome 
anderer  Lungenkrankheiten  imd  Affectionen  benachbarter  Theile. 

Hin  and  wieder  jedoch  kommt  das  Asthma  f&r  sich  allein  vor,  und 
zwar  vorzugsweise  im  mittlem  Lebensalter  bei  Einwirkung  von  feuchter 
Luft»  zuweilen  ancb  ohne  näher  bekannte  ürsaehem 

Anatomische  Störungen  sind  dabei  nicht  nachzuweisen. 
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Das  reine  Asthma  tritt  parozysmeBweiee,  xA  plSdkii  und  ohoe  Ver- 
anlassimg  auf  qihI  besteht  in  einer  rasch  xnnehmendens  mehrere  Tage 
danemden ,  äusserst  heftigen  Dyspnoe ,  während  weldier  die  heftigsten 
Inspirationsanstrengongen  gemacht  werden,  wodurch  der  Thorax  sich 
übermässig  ausdehnt,  acutes  Emphysem  entsteht,  rauhes  Pfeifen  und 
Schnurren  schon  in  der  Entfernung  gehört  wird,  das  cyanotisch  werdende 
Antliz  die  äusserste  Angst  ausdrükt,  die  Augen  vortreten,  der  Puls  sich 
beschleunigt  und  klein  wird ,  und  der  Kranke  .in  Delirien  verfallen  und 
sterben  kann. 

Meist  mässigt  sich  nach  zwei  bis  acht  Tagen  der  Anfall  durch  eine 
reichliche  Ezpectoration,  welche  anfangs  zäh  und  schwierig  entfembar  ist^ 
allmälig  leichter  abgeht;  die  Athemznge  werden  ruhiger,  der  Thorax  kehrt 
zu  seinem  frühem  Volumen  zurnk,  und  es  kann  eine  vollständige  Her- 
stellung erfolgen;  dagegen  kommt  der  Anfall  gewöhnlich  wieder,  wenn 
auch  erst  nach  Monaten  und  Jahren. 

Doch  verbinden  sich  oft  mehrere  Anfalle  zu  einem ,  der  dann  unter 
Schwankungen  wochenlang  andauert.  Durch  häufige  Anfalle  kann  sich 
permanent  bleibendes  Emphysem  entwikeln,  welches  seinerseits  die  Fort- 
dauer der  Dyspnoe  bedingt  Sind  daher  die  Paroxysmen  des  Asthma 
schon  häufig  wiedergekehrt,  so  hört  es  auf,  als  ein  reines  zu  erscheinen. 

Das  unreine  Asthma  ist  durch  die  verschiedenen  compUcirenden  Zu- 
stände in  seinen  Symptomen  gemischt,  und  wenn  auch  Paroxysmen  dabei 
bemerkt  werden,  so  haben  diese  mehr  den  Chfiracter  der  EzaicerbationeDi 
die  völlig  freien  Intervalle  bleiben  aus. 

Die  Cur  muss  in  der  Zeit  der  Intermissionen  vornehmlich  auf  Ver- 
meidung aller  Veranlassungen  zu  den  Anfällen,  Vermeidung  von  Nässe, 
Erkältungen,  Rauch ,  Staub,  schlechter  Luft  fiberiiaupt ,  Diätfehlem ,  6e- 
müthsbewegungen  bestehen,  wobei  jeder  Catarrh  aufs  sorgfältigste  zu  be- 
handeln ist.  Ausserdem  ist  je  nach  den  Constitutionsverhältnissen  zu 
verfahren. 

Im  Anfall  selbst  ist  alles  Beengende  ztf  entfernen ,  der  Darm  dnreh 
ein  Clysma  zu  entleeren,  sind  Hautreize,  Brechmittel,  Narcotica,  Anästhe- 
tica  anzuwenden;  das  Rauchen  von  Stechapfelblättern,  der  Gebranch  von 
Caffee,  Lobelia  inflata,  Caropher,  Valeriana,  Castorenm,  Asa  wirkt  zu- 
weilen erleichternd. 

B.    Hjperftaiieen,  Blntanstritte  und  BxiodatioiieB. 

1)  Congestionen  und  ^ypeitinieen  der  Bronchien  nsd  Lun- 
gen sind  sehr  hftafige  Affectionen  und  treten  ein: 
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primi&r  im  Brhixosgen»  AofitrengoAgen,  EinfttliiiHmgeii  reuseade^ 
Stoffe  und  bei  Plethorischen ;     .  , 

secandär  bei  Unterdrüknng  oder  Nicbtzostandekommen  von  Blut- 
ungen, bei  schweren  aeuten  Krankheiten ,  bei  Herzkrankheiten ,  Larynx<« 
und  Trachealkrankheiten  und  bei  Lnng^ntnberculose. 

Die  Lungen  sind  allseitig  oder  stellenweise  mit  Blut  angeschoppt, 
dunkel  und  schwarzroth;  häufig  finden  sich  daneben  einzelne  Infarcir- 
ungen,  Oedem  oder  beginnende  Infiltration  oder  auch  etwas  Pleuritis. 

Die  Symptome  sind :  Brustbeklemmung,  schwere,  frequente  Respira- 
tion,  zuweilen  Stiche; 

zuweilen  starker  und  frequenter  Herzschlag,  Accentuation  des 
zweiten  Puhnonaltons* 

Die  Untersuchung  der  Lunge  selbst  bietet  keine  erheblichen  Erschein- 
ungen, zuweilen  verschärftes  oder  verschwächtes  Yesiculärathmen. 

Die  Symptome  sind  verschieden  nach  Grad  und  Acuität,  nach  dem 
primären  oder  secundären  Auftreten  der  Affection/ 

In  vielen  Fällen  tritt  rasche  oder  langsame  Lösung  ein.  ^ 

Ausserdem  kann  <fie  Affection  übergehen  in  Lungenblutung  und  In- 
farcirung,  in  Bronchitis,  in  Oedem  und  Pneumonie,  bei  sich  verzögernden 
Fällen  und  sich  wiederholenden  Hypefämieen  in  Tuberkelbildung. 

Aber  es  kann  auch  der  Tod  rasch,  selbst  pUtelich,  durch  die  Hyper- 
ämie erfolgen. 

In  primären  Fällen  sind  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen» 
Ruhe,  starke  Gegenreize  auf  die  Haut,  bei  grosser  Heftigkeit  Eisüber- 
scbläge  indicirt,  und  ist  nach  dem  Verschwinden  der  dringendsten  Zufalle 
die  Behandlung  wie  beim  Catarrh. 

In  secundären  Fällen  dagegen  ist  den  bestehenden  primären  Krank- 
heiten Rechnung  zu  tragen,  und  überhaupt,  die  dringendsten  Fälle  aus- 
genommen ,  mehr  zuwalrtend  zu  verfahren. 

2)  Hlniorthagieeii  aus  den  Bronchial-  und  Lungengefässen 
kommen  aus  verschiedenartigen  Ursachen  und  in  sehr  verschiedenen  Ver- 
hältnissen vor ,  welche  jedoch  vielfach  in  einander  fibergehen,  sich  unter 
•nander  compliciren  und  überdem  im  Leben  häufig  nicht  zu  unter- 
scheiden sind. 

Der  Austritt  von  Bkit  kann  zustaodekomnien : 

•  

durch  starke  Hyperämieen  mit  Berstung  der  Gef&ssa, 

durch  Verlesungen  (durchdringende  Wunden,  Eracbüttemngen), 

durch  Gewebsveränderungen  und  Z^rstOroogen ,  welche  die  Oeftaae 
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ergreifen  oder  in  ihnen  selbst  begonoto  haben  (atfaeiomatöBe  Entartuiig, 
Erweicbnngen,  Schmelzungen,  Ulcerationen). 

Der  Anstritt  von  Blut  wird  überdem  durch  die  hämorrhagische  Dia* 
these  wesentlich  begünstigt. 

'  Die  Blutung  kann  erfolgen : 

aus  den  Bronchialgefilssen ; ' 

aus  umfangreichen,  oder  aber  meist  zahirdchen  Stellen  des  Lungen- 
gewebes ; 

'  aus  umschriebenen  beschränkten  Stellen  des  Lungengewebes,  die  ein- 
fach oder  multipjel,  und  die  zuvor  normal  oder  mehr  oder  weniger  verändert 
sein  können; 

aus  Cavemen  in  der  Lunge,  durch  Zerstörung  grösserer  oder  klein« 
erer  Gefasse; 

in  Folge  des  Berstens  eines  grossen  Gefösses,  eines  Aneurysma« 
einer  Vene  oder  des  Herzens  selbst  in  die  Bronchien  und  Lungen« 

Die  Verhältnisse ,  welche  am  häufigsten  zu  Blutergüssen  aus  Bron- 
chien und  Lungen  fähren,  sind : 

die  intensiven  Hyperämieen , 

die  Entzündungen  des  Lungengewebes, 

die  tuberculösen  Erweichungen  und  raschen  Schmelzungen» 

das  Vorhandensein  von  tuberculösen  Cavemen  in  der  Lunge, 

das  Vorhandensein  caroinomatöser  Infiltrationen  in  der  Lunge, 

die  gangränescirende  Afi'ection  der  Lunge, 

die  durchdringenden  Brustwunden  x>der  heftigen  Erschütterungen 
des  Thorax, 

die  gewaltsamen  Hustenanfälle, 

die  Störungen  am  Herzen  mit  erschwertem  Blutrükfluss  aus  den 
Lungen  (Krankheiten  der  Mitralklappe), 

die  hochgradige  hämorrhagische  Diathese. 

Das  ausgetretene  Blut  kann  innerhalb  der  Gewebe  in  kleinen  Punkten 
und  petechialen  Einlagerungen  ganz  oder  theilweise  zurükgehalten  werden  ; 

oder  aber  die  Blutung  hat  in  der  Weise  in  die  Räume  der  Lungen- 
zellen stattgefunden,  dass  sich  eine  oder  mehrere  scharf  umschriebene 
schwarzrothoy  meist  rundliche  Stellen  vorfinden,  aus  welchen  die  Luft 
mehr  oder  weniger  vollständig  vertrieben  ist  und  deren  Gewebe  oiit  aus- 
getretenem Blute  angeschoppt  ist  (hämoptoischer  InCurct); 

oder  das  extra vasirte  Blut  befindet  sich  jn  einer  zuvor  vorhandenea 
oder  durch  die  Blutung  selbst  erst  entstandenen  Höhle; 
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oder  es  sind  neben  dem  einen  oder  dem  andern  Verb&Ilidse  die 
Bronchialcanäle  mehr  oder  weniger  mit  Blnt  änsgef&Ilt. 

Diese  Verbältnisse  können  säüimtlicb  oder  theilweise  anter  einander 
combinirt  sein. 

Das  Blut,  welches  aas  den  Bronchial-  nnd  Lungengefassen  ausge- 
treten ist,  bleibt  entweder  innerhalb  der  tboracischen  Respirationsorgane, 
sei  es  dass  der  Tod  zu  früh  eintritt,  sei  es  dass  die  Entfernung  durch 
Hasten  oder  auf  andere  Weise  nicht  zustandekomrot ; 

oder  es  wird  das  Blut  früher  bder  später  durch  Husten  aad  Baus- 
pem  ganz  oder  ttieiettheilweise  nach  aussen  befördert,  and  diess  geschieht 
entweder  in  der  Art>     • 

dass  die  sonstigen  Sputa  nur  blutig  tingirt  sind^  sei  es  gleichmässig 
röthlich,  oder  gelb,  oder  brann  gefärbt  erscheinen,  sei  es  dass  das  Blat 
den  übrigen  Aaswurfbestandtheilen  nur  oberflächlich  adhärirt; 

oder  in  der  Art,  dass  reiner  oder  fast  reiner  Blutaoswnrf  in  mäss* 
iger  Menge ,  aber  gewöhnlich  in  Wiederholungen  stattfindet  (Bluthusten, 
Hämoptyse), 

oder  endlich  in  der  Art,  dass  sehr  reichliche,  meist  auf  einmal,  oder 
in  kurz  auf  einander  sich  wiederholenden  Stössen  erfolgende  blutige  Ent- 
leerangen durch  Mund  und  Psase  erfolgen  (Blutsturz,  Pneumorrhagie). 

Nach  allen  diesen  verschiedenen  Umständen  des  Verhaltens'  des 
Blutes  innerhalb  der  Respirationsorgane  selbst,  wie  nach  den  verschied- 
enen Arten  der  directen  Entfernung  desselben  aus'den  Luftwegen,  nach 
den  mannigfaltigen  Combioationen  dieser  Verhältnisse  und  nach  der  theil- 
weisen  oder  vollständigen  Realisirung  derselben  im  einzelneii  Falle  können 
sich  die  Symptome  auf  das  mannigfaltigste  gestalten.    . 

Zunächst  kann  abgesehen  werden  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
andere  wesentlich  characteristische  Sputa  mit  Blut  durchmischjt  sind ,  wie 
namentlich  die  pneamonischen>  und  wobei  der  Bluterguss  aus  den  Lungen 
nur  als  ein  ziemlich  constante^  Symptom  einer  bestimmten ,  nicht  allein 
auf  Hämorrhagie  beruhenden  Erkrankung  erscheint. 

Unter  den  übrigen  Fällen,   mag  die  Hämorrhagie  als  die  einzige 

0 

Störung  auftreten  oder  mag  sie  im  Laufe  einer  sonstigen  Affectiob  der 
Lungen ,  des  Herzens  oder  anderer  Theite  sich  gleichsam  episodenartig 
hervorheben,  lassen  sich  vornehmlich  folgende  Hauptverschiedenheiten 
festhalten :  • 

a)  Massige  Fälle.  Sie  sind  erst  dann  von  erheblichen  Symp- 
tomen begleitet  und  erkennbar,  wenn  Blut  ausgehustet  wird,  während 
der   Blnterguss  mit    Zurükhaltung  des  Blutes   innerhalb   des  Thorax 
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Mr  ganz  unbestimmte  und  unverwerthbare,   zuweilen   auch  gar  keine 
Zeichen  gibt. 

Symptome  allgemeiner  Aufregung  und  Örtlicher  Beklemmung  gehen 
zuweilen  voran.  Mit  einem  Hustenaufail ,  oder  auch  ohne  einen  solchen 
wird  eine  Quantität  meist  hochrother  schaumiger  Flüssigkeit  von  wonigen 
Spuren  bis  zu  einem  Pfund  und  mehr  in  einem  Sturz  oder  auch  in  mehrem 
auf  einander  folgenden  Stössen  ausgeleert;  *  zuweilen,  wenn  das  Blut 
etwas  länger  in  den  Luftwegen  gelegen  ist,  ist  es  dunkler  gefSürbt  und 
nicht  mehr  schaumig« 

Ist  der  Blutverlust  gering,  so  fühlt  sich  der  Kranke  oft  nachher  er- 
leichtert: ist  er  stärker,  so  können  die  Erscheinungen  von  Anämie,  von 
CoUaps  und  Erschöpfung  eintreten. 

J'olgt  keine  neue  Blutung,  so  hören  die  Zofälle  bald  auf,  and  es  ka&n 
noch  einige  Zeit  lang  ein  allmälig  dunkler  gef&rbter  braoner  Auswarf 
folgen,  auch  ein  Zustand  von  fieberhaftet  Gereiztheit  und  seibat  Fieber 
sich  anschliessen. 

Folgen  dagegen  neue  Blutungen ,  so  pflegt  meistens  der  Kranke  sehr 
gereizt  und  geschwächt  zu  werden  und  die  Gefahr  zu  wachsen. 

Solche  massige  Fälle  von  Hämoptyse  können  eine  sehr  verschiedene 
Bedeutung  haben : 

"  eine  einmalige  geringe  Blutung  ist  gar  nicht  zu  verwerthen; 
in  acuter  Weise  sich  wiederholende  massige  Blutungen  können  ab* 
hängen  von  Lungenhyperämieen,  Verlezungen,  beginnenden  Pneumonieeo, 
Bronchiten,  Tuberculose  und  Infarcten; 

chronisch  sich  wiederholende  Blutungen ,  bald  mit  reichlichem,  bald 
mit  sparsamem  Biutaustritte ,  kommen  am  häufigsten  bei  Tuberculose, 
ziemlich  häufig  bei  Herzkranken,  zuweilen  bei  Scorbutischen ,  Säufern, 
sonstiger  hämorrhagischer  Diathese »  besonders  bei  Menstruationsstör- 
ungen, selten  bei  Hämorrhoidariern  vor. 

Dabei  ist  zu  beachten ,  dass  auch  eine  geringfügig  beginnende  Blut- 
ung plöziich  und  unversehens  äusserst  heftig  werden  kann,  dass  jede 
Blutung  nicht  nur  die  Möglichkeit,  sondern  die  Wahrscheinlichkeit  emer 
Wiedierkehr  hinterlässt,  und  dass  auch  die  geringsten,  wenn  nicht  ihr«i 
Ursachen  sicher  als  unverdächtig  erkannt  sind,  eine  Wahrscheinlichkeit 
für  bestehende  Störungen  in  den  Lungen  geben,  und  endlich  dass  das 
möglicherweise  in  den  Respirationsorgaiien  zurükgefaaltene  Blut  selbst  der 
Ausgang  von  weitern  Störungen  werden  kann. 

b)  Schwere  Fälle.     Hiezu  gehören: 
aa)  solche,  bei  denen  Blut  in  grösserer  Menge  in  infarcirten  oder 


AffMÜoneii  4ftr  Retpiradoiisorgaiie.  466 

spoplectisohei^'  Stellen  in  der  Lnhge  surükgehalten  wird,  gleickviel  ob  da- 
bei dorch  Auswurf  welches  entleert  wird  oder  nicht  Es  sind  diess  vor- 
nehmlich die  Fälle  grosserer  und  zahlreicher  Longeninfarcte. 

Die  Symptome  zeigen  dabei  selbst  eine  grosse  Variabilität,  was  nicht 
nur  von  den  häufigen  Complicationen,  sondern  auch  von  der  verschieden- 
artigen Gestaltung  und  Zahl  der  Infarcte  selbst  abhängen  kann. 

Als  Vorboten  können  Symptome  der  Hyperämie  der  Lungen ,  Palpi- 
tationen,  Schwindel  und  allgemeine  Erscheinungen  auftreten;  sie  fehlen 
aber  häufig ,  und  die  entschiedeneren  Symptome  treten  -meist  fast  plöz- 
lieh  ein. 

Siebestehen  entweder  in  Dyspnoe,  Brustbeklemmung,  meist  ohne 
Frost,  dagegen  häufig  mit  Unmacht,  Erbleichen,,  grosser  Erschöpfung, 
Kälte  der  Extremitäten,  Zufälle,  welche  entweder  mehrere  Tage  gleich- 
massig  anhalten,  oder  sich  etwas  ermässigen  oder  steigern;  daneben 
kann  blutiger  Auswurf  in  massiger  Menge  bestehen  oder  fehlen ; 

oder  es  sind  bei  geringern  oder  schweinern  subjectiven  Erscheinungen 
locale  Veränderungen  der  Percussion,  eine  verbreitete  Ungleichheit  der- 
selben am  Thorax,  wobei  weder  auf  der  einen ,.  noch  auf  der  andern  Seite 
ausachKesslich  die-Dämpiung  sich  zeigt,  oder  eine  Dämpfung  an  Stellen, 
wo  weder  Tuberculose  noch  Pneumonie  tu  beginnen  pflegen,  neben  fehlen- 
dem Athmen  der  Stelle  vorhanden,  und  wiederum  kann  dabei  blutiger 
Auswurf  vorhanden  sein  oder  nicht ; 

oder  es  entwikelt  sich  eine  schwere  acute  Erkrankung,  bei  der  keine 
andere  Localisation  aufzufinden  ist,  als  Brustafiection,  wobei  aber  weder 
bestimmte  Zeichen  von  Tuberkeln,  noch  von  Pneumonie,  noch  von  Bron- 
chitis oder  Lungenödem  sich  nachweisen  lassen ,  besonders  wenn  damit 
kein  oder  nur  em  massiges  Fieber  sich  zeigt  und  der  Kranke  bleich  oder 
cyanotisch  ist; 

oder  endlich,  nachdem  der  Kranke  mehrere  Tage  zuvor  schon  StÖr- 
ongen  der  Respiration  ohne  Fieber  und  ohne  entschiedene  Zeichen  für 
andere  Krankheiten  der  Luftwege  oder  anderer  benachbarter  Organe  dar- 
geboten hat,  entwikelt  sich  eine  Pneumonie,  und  es  kann  diese  um  so  ^her 
als  eine  reactive  Pneumonie  um  einen  Infarct  angesehen  werden ,  wenn 
sie  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle  beginnt. 

Auch  in(i  weitern  Verlauf  zeigen  sich  grosse  Verschiedenheiten :  ent- 
weder bessern  sich  die  Erscheinungen,  kein  neuer  Blut^rguss  erfolgt,  aber 
eine  Zeitlang  gehen  noch  Reste  und  Gerinnsel  mit  dem  Auswurf  ab,  welche 
braun,  später  ^au  und  selbst  eiterig  werden ;  die  Genesung  stellt  sich  in 
solchen  Fällen  selten  vor  der  dritten  Woche  ein ,  und  es  ist  auch  nach 
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emgetretener  Beconval^scenz  aft  noch  eifi  neuer  Aa&U  Ursache  eber 
schlimmen  Wendung; 

oder  es  nehmen  die  Erscheinungen  zu»  bald  schneller,  bald  I^ig- 
samei^,  was  entweder  von  der  Grösse  des  nrsprünglichen  Herdes,  oder  von 
snco^ssiv  entstehenden  Infarcten  in  der  Lange  abhängt,  oder  von  hinzu* 
tretenden  anderen  Störangen,  wie  Oedemen,  Pneumonieen,  Gangränescenz 
der  Lnnge. ,  ' 

Hiebei  kann  der  Tod  entweder  ziemlich  frühzeitig,  rasch  nach  dem 
ersten  Anfall  erfolgen,  oder  in  beliebiger  Entfernung  von  demselben,  bald 
unter  Ejrstikungssymptomen ,  bald  unter  alimälig  zunehmendem  Sopor  mit 
oder  ohne  allgemeine  An&mie»  bald  endlich  indirect  durch  die  Folgekrank- 
heiten ,  welche  den  ursprünglichen  Infaret  mehr  oder  weniger  verdeken. 

bb)  Gehören  hieher  die  Fälle ,  in  welchen  grosse  Massen  von  Blnt 
aus  den  Luftwegen  stürzen  und  der  Kranke  in  unmittelbare  Lebensgefahr 
oder  doch  in  den  höchsten  Grad  von  Anämie  versezt  wird;  der  Auswurf 
von  Blut  geschieht  in  Strömen  aus  Mund  und  Nase,  häufig  unter  UebeU 
keit,  Beklemmung  und  Zufallen  von  ünmacht^  das  Blut  ist  hellroth  mit 
schaumigem  Antheil,  die  Empfindungen  des  Kranken  sind  höchst  peinlich, 
die  Herzschläge  beträchtlich  accelerirt,  CoIIapsus  stellt  sich  ein. 

Nach  diesen  Antailen  kann  vorübergehende  Rahe  eintreten,  aber  es 
bleiben  die  Symptome  hochgradiger  Anämie  und  grosser  Reizbarkeit;  die 
Kräfte  kehren  im  besten  Falle  langsam  zarük  und  oft  wiederholt  sich  mit 
ihrer  Rükkehr  die  Blutung. 

Noch  häufiger  aber  wiederholt  sich  die  Blutung  schon  frühzeitiger 
und  hinterlässt  eine  immer  tiefere  Erschöpfung. 

Hieza  kommen  noch  die  Gefahren  einer  Pneumonie ,  eines  Oedems, 
einer  acuten  Lungentubercuioäe ,  einer  grossen  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systems und  anderer  Zwischenfalle ;  zuweilen  dauert  ein  gastrischer  Ca- 
tarrh  mit  adynamischen  und  febrilejl  Symptomen  noch  längere  Zeit  an, 
und  die  Gefahr  eines  tödtlichen  Ausgangs  ist  sehr  gross. 

c)  Die  fulminant  tödtlichen  Paeumorrhagieen  (falminanter 
Lungenblatschlag)  können  mit  starkem Blutecguss  nach  aussen,  mit  Vor- 
treten von  wenigem  blutigen  Schaum  aus  dem  Munde,  oder  ohne  alles  Zum- 
vorscheinkommen  von  Blut ,  und  zwar  zuweilen  ohne  vorangehende  Be- 
schwerden plözlich  oder  fast  augenbliklich  den  Tod  herbeif&hren,  indem 
der  Kranke  leichenblass  wird,  das  Bewusstsein  verliert,  derPnls  klein 
wird  und  aufhört,  einige  instinktmässige  Anstrengungen ,  Krämpfe  oder 
Zukungen  eintreten  und  rasch  sich  Kälte  über  den  Körper  verbreitet. 

Die  Behandlung  der  Vorboten  ist  identisch  mit  der  Behandlang 
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der  Longeacongestion,  masB  jedoch  den  Yerhältnissea  des  Falles  asge- 
messen  sein. 

Bei  einem  ganz  leichten  Anfall  genügt  Ruhe  und  ein  paar  Tage  lang 
fortgeseste  stoenge»  oder  doch  milde  Diät. 

Bei  heftigeren  FaHen  mit  reichlichem  oder  doch  anhaHend  sich  wie- 
derholendem Auswurf  ist  die  strengste  Rahe  des  ganzen  Körpers  und  zu- 
mal die  möglichste  Beschränkung  der  Respirationsorgane,  namentlich  auch 
das  Termeiden  jeder  den  Kranken  belästigenden  Untersuchung  vor  Allem 
nöthig.  Alle  warmen  Getränke  und  alle  feste  Nahrung  mOssen  in  der 
ersten  Zeit  vermieden  werden;  zunächst  sind  Eisumschläge  auf  die  Brust 
zu  machen;  nach  Umständen  kann  eine  Blutentziehung  vortheilhaft  sein; 
daneben  sind  starke  Oegenreize  auf  die  Haut  der  Fasse,  und  Hände  anzu* 
wenden,  huierlich  beschränkt  man  sich  zuerst  auf  milde,  beruhigende, 
niederschlagende  Mittel  (Säuren,  Kirschlorbeerwasser,  Digitalis,  Opium); 
bei  fortdauernder  Blutung  können  gepulvertes  Kochsalz«  Seeale  comntum, 
Alaun,  Bleisalze,  Eisen,  Tannin  gegeben ,  und  wenn  dessenungeachtet  die 
Blutung  anhält ,  ein  Versuch  mit  Terpentinöl  (Chopart*sche  Mixtur)  ge- 
macht Werden. 

Bei  Fällen  von  Infarcten  der  Lungen  ohne  oder  mit  geringem  Blnt- 
austritt  nach  aussen  ist  ein  exspectatives,  die  excedirenden  Erscheinungen 
berüksichtigendes  Verfahren  indicirt.  - 

Im  Fall  der  höchsten  Erschöpfung  und  der  drohendsten  Lebensgefahr 
sind  die  Analeptica  nicht  zu  umgehen. 

Für  den  spätem  Verlauf  genügt  ein  schonendes  und  langsam  auf 
Wiederersaz  hinwirkendes  Verfahren;  weiter  müssen  dabei  starke  Fieber- 
bewegungen ,  beschleunigter  Puls ,  eintretende  Lungenhyperämie  und  Ex- 
sudationen, anhaltende  Erschöpfung  bärüksi'chtigt  werden. 

Dabei  ist  die  Vermeidung  alles  Erhizenden  und  aller  Anstrengungen 
und  die  Regelung  der  Lebensordnung,  sowie  der  Aufenthalt  in  milder» 
weicher  und  reiner  Luft  bei  ebenfalls  milder  Nahrung  für  die  Nachbehand- 
tamg  notfawendig. 

Bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen  kann  man  versuchen,  etwas 
Alaunmolkcil ,  Eisenwasser  und  eine  vorsichtig  kräftigende  Diät  in  An- 
wendung zu  bringen. 

3)  BroacUaloatairhe  i^id  Bronchiten  gehören  zu  den  häufigsten  Krank- 
heiten und  sind  in  jedem  Alter  höchst  gemein,  doch  im  frühesten  und 
spätesten  Alter  besonders  gefahrlich. 

Sie  kommen  primär  vor  und  können  sporadisch  in  Folge  von  örtlich 
und  allgemein  wirkenden  Schädlichkeiten  oder  auch  ohne  bekannte  Ur- 
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Sache,  entstehen ,  herrschen  aber  hänfig  in  mehr  oder  weniger  ansgebrett* 
eten  Epidemieen,  zamal  im  Spätherbst  und  Frül^ahr,  ^  Verbindong  mit 
Coryzen  nod  Latyngiten  (Grippe). 

Noch  häufiger  sind  die  Bronchiten  secnndär  ond  werden  dabei  ent« 
weder  direct  dordi  die  vorangehende  Affection  hervorgemfen  oder  treten 
ak  aDailige  Complication  hinzu;  so  namentlich  finden  .sie  sich  nebea 
allen  sonstigen  Affectionen  der  Luftwege »  bei  Erkrankungen  des  Herzens 
und  andern  eine  Blntstoknng  in  den  Luftwegen  bedbgenden  Stdmngen, 
bei  den  acuten  exanthematischen  Affectionen,  dem  Typhus  und  allen 
acuten  Infectionskrankheitent  bei  vielen  chronischen  Ck)nstitutionsstör- 
ungen ,  und  sie  kommen  sehr  gewöhnlich  als  Terminalaffectionen  bei  den 
verschiedensten  schweren  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  vor, 
werden  GLberhaupt  sehr  gewohnlich  die  lezte  Ursache  des  Todes. 

Bei  massigen  acuten  Bronchialcatarrhen  ist  die  Schleimhaut  der 
Bronchien  flekig  oder  ausgebreitet  injicirt  und  mit  einem  dünnen,  zähen, 
später  diken  und  eitrigen  Schleim  bedekt. 

Bei  heftigem  Bronchiten  bemerkt  man  eine  tiefere  Injection,  eine 
starke  Schwellung,  zuweilen  Bildung  von  pseudomembranösen  Absezungen, 
partiell  oder  in  grösserer  Ausdehnung;  die  Bronchien  sind  oft  erweitert« 
die  Lungen  congesüonirt  oder  ödematös;  dabei  zeigen  sich  bald  die  gros- 
sem Bronchien,  bald  die  kleinsten  vorzugsweise  afficirt;  oft  ist  acutes 
Emphysem  daneben. 

Bei  dem  chronischen  Bronchialcatarrh  zeigt  sich  eine  düstere  braune 
Uöthung  der  Schleimhaut,  Lokerung  derselben,  zuweilen  Verschwärungen 
einzelner  Stellen,  Verdikung  der  Muskelschichte  und  Dilatation  des 
Canals. 

Der  acute  Bronchialcatarrh  ist  meist  eine  unbeträchtliche  Er- 
krankung, zumal  bei  Erwachsenen,  bei  primärer  Genese,  bei  Zusammen- 
hang mitCoryzen,  bei  sporadischen  Fällen  und  in  den  meisten  Epidemieen. 

Seine  Symptome  sind  zunächst  local^:  geringe  Brustbeklemmung» 
oft  leichte' Stiche,  Husten,  baldtroken,  zuweilen  krampfhaft,  bald  mit 
Auswurf,  der  sich  gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Tagen  einstellt,  an- 
fangs etwas  zäh  und  sparsun ,  sofort  reichlicher,  eiterhaltiger  wird  und 
leichter  abgeht,  zulezt  klumpig,  grangelb  sich  zeigt  und  dann  die  Brost 
wesentlioh  erleichtert.  Die  Percussion  zeigt  keine  Anomalieen;  die  Ans- 
cnltation  rauhes,  verschärftes  Athmen,  oder  massiges  Pfeifen,  später 
Rasseln  meist  grober  Art  (Bhonchus  mucosus). 

Danebeasind  gewöhnlich  etwas  allgemeines  Uebelb^nden,  Mattigkeit, 
doch  meist  keine  Bettlägrigkeit^  geringer  Appetit,  etwas  Durst,  leicht« 
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Zongeabelege,  Empfindlichkeit  gegen  Kälte,  leiclites  Frösteln ,  oft  abend- 
liches oder  aoch  den  Tag  über  fortdaaemdes  massiges  Fieber,  meist  Neig«, 
nng  zn  n&ohtlichen  Schweissen,.  besonders  in  derReconvalescenz,  zuweilea 
Schlaflosigkeit,  selten  stärkeres  Fieber  nnd  nervöse  Unruhe, 

Oft  sind  Complicationen  mit  Goryza ,  Pharyngttb,  Laryngeälcatarrh, 
mit  leichten  Plenriten,  gastrischen  Catarrhen  nnd  rhenmatisohen  Schmerzen. 

Meist  nach  8  bis  L4  Tagen  tritt  Herstellnng  ein;  zuweilen  lentescirt. 
der  Verlauf,  oder  geht,  völlig  in  chronische  Zustände  über« 

Auch  die  chronischen  Catarrhe  der  Bronchien  sind  meist  ge- 
lingfllgig;  in  den  geringsten  Graden  ohne  sonstige  Beschwerden  zeigen 
sich  graue  oder,  schwärzliche  Sputa,  vornehmlich  des  Morgens. 

Bei  .etwas  stärkern  Affectionen  ist  einige  Dyspnoe,  tnässiger  oder 
zeitweise  heftiger  Husten,  Stiche  auf  der  Brust,  eiteriger  oder  schleimiger 
Answnrf,  Pfeifbn  und  Bassein  an  verschiedenen  Stellen  der  Brust  vor- 
handen. Hiezu  kommt  meist  einige  Theilna^hme  des  Gesammtorganismus, 
Müdigkeit,  etVas  Abmagerung,  zeitweise  Fieberbewegung. 

Es  besteht  aber  in  hohem  Grade  die  Gefjsdir  entweder  der  Ausbild-» 
ang  von  Tuberkeln,  oder  aber  einer  Bronchialdüatation  und  eines  Emphy- 
sems ,  sodann  die  Steigerung  zu  intensiven  Affectionen  oder  das  Hinzu- 
treten einer  Pneumonie  oder  eines  Oedems. 

Wichtig  und  schwierig  ist  besonders  die  Unterscheidung  von  Tuber-^ 
culose,  wobei  jedoch  die  eigentliche  Frage  meist  nicht  die  ist,  ob  Bron- 
ehialcatarrh  oder  Tubercnlose,  sondern  ob  Bronchialcatarrh  allein  oder 
mit  Tuberculose  besteht 

Unter  gewissen  Umständen  erlangt  der  Bronchialcatarrh  und  die 
Bronchitis  grössere  Bedeutung  und  ist  mehr  oder  weniger  in  Erscheinung 
und  Verlauf  modificirt. 

a)  Diess  kann  geschehen  bei  wesentlich  primären  Formen  der 
an  sich  nicht  intensiven  Localerkrankung,  und  zwar 

in  manchen  Epidemieen,  wo  die  allgemeine  Erkrankung,  die  Stör- 
ung des  Darmes  und  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  durchaus  grösser 
sind,  typhüsartige  Symptome  bedingen,  der  Husten  länger  krampfhaft 
bleibt,  und  bei  Unvorsichtigkeit  grosse  Hinfälligkeit  oder  gefährlicher 
Uebergang  in  Pneumonie  und  capilläre  Bronchitis,  oder  aber  in  chronische' 
Zustände  droht; 

bei  sehr  schwächlichen ,  reizbaren  Individuen,  wobei  sich  auch  iQ 
sporadischen  Fällen  öfters  ähnliche  Verhältnisse  einstellen ; 

bei  Schwängern ,  wo  der  Husten  sehr  krampfhaft  und  sehr  lästig 
werden  und  Abortus  eintreten  kann; 
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bei  kleinen  Kindern,  nameptlicb  Sftnglingen,  bei  denen  nicbt  nnr 
beftiges  Fieber,' bedentende  Dyspnoe,  sondern  uiobt  selten  ancb  Convnl* 
aionen  sieb  einstellen,  acutes  Emphysem  und  Oedem,  Obliteration  einzel- 
ner Lnngenabscbnitte  (acqnirirte  Atelectasie) ;  und  namentlicb  der  Äns- 
gang  in  Pneumonie  drobt,  nnd  ancb  ohne  dieses -nnversebens  und  rasch 
der  Tod  eintreten  kann,  so  dass  die  Krankheit  in  diesen  Fällen  stets  eine 
in  hohem  Grade  bedenkUöhe  ist  nnd  der  Verlauf  oft  in  wenigen  Tagen» 
selbst  Stunden«  tödtlich  radet;    - 

bei  betagten  Greisen,  bei  welchen  einerseits-  sich  sehr  bald  ein  ady- 
namisches Fieber  mit  Sopor  einstellt,  andererseits  bei  der  Lösung  des 
Catarrhs  der  Schleim  nicht  befördert  'wird  und  der  Tod  unter  Tracheai- 
rasseln eintritt,  auch  die  Gefahr  einer  rasch  hinzutretenden  tödtUchen 
Pneumonie  gross  ist; 

bei  fast  allen  Catarrhen  in  der  Spize  der  Lunge,  vorzugsweise  w«nB 
sie  sich  etwas  in  die  Länge  ziehen,  indem  diese  eine  Wahracheinlichkeit 
der  Tuberculose  geben; 

bei  sehr  hartnäkigen,  oft  ohne  Husten  oder  doch  ohne  Auswurf  ver- 
lanfenden  Catairben ,  welche  mit  trokenem  anhaltendem  Knistern  iti  den 
hintern  Partieen  und  massiger  Dyspnoe  verlaufen,  vornehmlich  bei  altera 
Subjecten  vorkommen,  und  meist  die  Ausbildung  eines  Lungenemphysems 
herbeiftihren. 

b)  Sehr  verbreitete,  ftber  die  ganze  Brust  oder  doch  eioe 
ganze  Lunge  ausgedehnte  intensive  Bronchialaffection,  Bron- 
chitis der  grossen  Bronchien  beginnt  bald  in  allmäliger  Steiger- 
ung, bald  rasch  unter  Fiebersymptomen,  verläuft  mit  Beklemmung,  Dyspnoe, 
meist  starkem  Husten,  pfeifenden  und  schnurrenden  Geräuschen  auf  der 
Brust,  ohne  Aenderung  des  Percussionstones;  dabei  stellt  sich  bald  eine 
loihe ,  bald  eine  cyanotische  Färbung  des  Gesichts  and  Fieber  verschied- 
enen Grades  ein;  der  Auswurf  fehlt  oft  anfangs  völlig,  oder  er  ist  zäh, 
häufig  mit  Gerinnseln  verbunden,  zuweilen  mit  etwas  Blut,  zulezt  wird  er 
eiterig,  wobei  oft  noch  Gerinnsel  dem  Eiter  beigemischt  sind.  , 

Die  Affection  geht  entweder  in  wenigen  Tagen  in  einen  gewöhnlichen 
Catanrh  dber, 

oder  sie  zieht  sich  in^  der  Form  der  Bronchitis  polyposa  mit  reich- 
lichen Auswürfen  nnd  dichotomisch  verästelten  Gerinnseln  in  die  Länge; 

oder  der  eiterige  Auswurf  besteht  längere  Zeit  fort,  in  welchem 
Falle  die  Wahrscheinliehkeit  von  Tuberkeln  oder  disseminirten  EntzOnd- 
ongsherden  sehr  gross  ist. 
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c)  Die  crottpö 86  Bronchitis  (BronchitU  plastica,  polyposa) 
kommt 

in  acuter  Weise  neben  Croup  und  intensivem  Laryngeateatarrii,  vor- 
nehmlich bei  Kindern ,  sowie  bei  Pneumonieen  vor  und  kann  heftige  Dys- 
pnoe ,  AushoBt^n  einzelner  Gerinnsel ,  Fieber  und  die  übrigen  Symptome 
einer  schweren  Bronchitis  bedingen. 

Sie  kommt  aber  auch  in  subacnter  und  chronischer  Weise  als  selb- 
ständige Affection  mit  zweifelhafter  Aetiologie  vor.  Es  werden  bei  mas- 
siger Dyspn^  und  mit  oder  ohne  Schmerzen  festweiche ,  aus  geronnenem 
Faserstoff  bestehende,  mit  Blut  und  einzelnen  Eiterkörperchen  dorchsezte 
Gerinnsel ,  mit  gabelförmiger  mehrfacher  Theikmg  in  geballtem  Zustande 
ausgehustet.  Physicalische  Erscheinungen  am  Thorax  sind  gering  oder 
fehlen  ganz;  zuweilen  bestehen  pfeifende,  rasselnde  Geräusche .  stellen- 
weise mangelhaftes  Athmen.  Auch  die  übrigen  Erscheinungen  sind  von 
wenig  Belang:  -etwas  Müdigkeit  und  eachectisches  Aussehen ,  geringer 
Li  vor,  leichte  Oedeme,  doch  können  acute  Exacerbationen  mit  Dyspnoe 
ond  Erscheinungen  einer  intensiveren  Bronchitis  eintreten. 

Die  Affection  endet  in  Genesung  oder  in  den  Tod  durch  Marasmus 
oder  Suffocatiou. 

d)  Entzündung  der  Bronchiolen,  capilläre  Bronchitis, 
besonders  Jiäufig  bei  Kindern,  Greisen,  doch  auch  im  mittlem  Lebens- 
alter, zumal  während  des  Herrschens  von  catarrhalischen  Epidemieen 
(Grippen). 

Sie  zeigt  um  so  mehr  ein  charaeteristisches  Bild,  je  ausgedehnter 
das  Gebiet,  der  ergriflenen  Bronchiolen  ist,  während  beschränktere  Affec- 
tionen  nur  an  den  kleinen ,  dem  Auswurf  beigemischten  Gerinnseln  zu  er- 
kennen  sind.  Bronchitis  der  grossem  Bronchien  geht  der  Affection  der 
kleinen  Verzweigungen  zuweilen  voran,  wodurch  die  Erkennung  erleiditeift 
wird.  Die  Respiration  ist  bei  ausgedehnter  Gapillarbronchitis  stets  sehr 
beschleunigt,  kurz,  die  Athemnoth  gross,  das  Respirationsgeräusch  ver^ 
mindert,  zuweilen  mit  feinem  Pfeifen,  später  feinem  feuchtem  Rasseln 
verbunden;  der  Puls  ist  sehr  (requent,  das  Gesicht  cyanotisch,  die  Phy- 
siognomie ängstlich,  das  Fieber  heftig,  oft  typhusartig  mit  Sopor  und 
leichten  Delirien,  bei  Kindern  mit  Zukungen.  Reichliche  Schweisse,  oft 
mit  rascher  Abmagerupg  tragen  weiter  dazu  bei,  die  Diagnose  oft  zu  ver-. 
wirren  und  die  Unterscheidung  von  Typhus,  wie  von  acuter  Tuberculose 
ist  höchst  schwierig,  oft  zeitweilig  unmöglich. 

Bessert  sich  die  Krankheit,  so  .massigen  sich  zuweilen  unter  Aus- 
wurf kleiner  Gerinnsel ,  Fieber  und  Dyspnoe  und  die  Affection  verläuft 
Ine  ein  massiger  Catarrh;  doch 'bleiben  die  Kranken  lange  hiaftUlig. 
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Es  kann  aber  auch  der  Tod  eintreten  dorch  Snffocation  oder  im  Sopor, 
wobei,  bald  acqnirirte  Atelectasie ,  bald  mnltiple  Abscedimng  häufig  mit 
"Lungenödem  and  mit  andern  Complicationen  gefanden  wird. 

e)  Der  Bronchialcatarrh  mit  krampfhaften  Zufällen  (Tassis  con- 
vulsiva, Keuchhusten,  Krampfhasten,  Pertussis)  kommt  zuweilen  bei 
Erwachsenen,  meist  aber  bei  Kindern  unter  zehn  Jahren  und  in  epidem-» 
ischer  Verbreitung,  offenbar  mit  contagiöser  Mittheilungsfähigkeit  vor» 
und  befällt  gewöhnlich  nur  einmal  im  Leben. 

Meist  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  gewöhnlichen  Bronchialcatarrh 
mit  oder  ohne  Fieber  (prämonitorischerCatarrh);  bald  früher,  bald  später» 
meist  in  der  zweiten  Woche  bemerkt  man ,  dass  die  HostenanfiÜle  rasch 
einander  folgen ,  dazwischen  gedehnte  Inspirationen  geschehen ,  die  Be* 
fallenen  ausser  Athem  kommen,  im  Hustenanfall  roth  und  blan  werden» 
erbrechen  und  dabei  einen  sehr  zähen  Schleim  auswerfen. 

Sehr  häufig  werden  zugleich  die  Hustenparoxysmen  seltener  und 
fangen,  nachdem  sie  nur  kurze  Zeit  heftig  sich  gezeigt  hatten,  an  gelinder 
zu  werden,  treten  nur  wenige  Male  des  Tages  ein,  hören  aber  doch  nicht 
leicht  verschluss  der  sechsten  Woche  auf  (unvollkommene  abortive  Form 
des  Keuchhustens). 

Oder  aber  es  bilden  sich,  trozdem  dass  sonstiges  ziemliches  Wohl^ 
befinden  bestehen  kann  und  das  Fieber  aufgehört  hat,  die  einzelnen  Pa- 
Tozysmen  zu  immer  grösserer  Heftigkeit  aus,  während  sie  zugleich  an 
Häufigkeit  zunehmen ,  20  bis  40mal  in  24  Standen  erfolgen ;  sie  treten 
ganz  spontan,  plözlich  und  unerwartet,  besonders  aber  nach  hastigeoi 
Trinken,  Rennen,  Weinen,  Aergem,  oder  angeregt  durch  den  Husten  eines 
andern  Kranken  ein,  eine  kurze  Beklemmung  geht  dem  Anfall  gewöhnlich 
voraa%  Dieser  besteht  in  zahlreichen  rasch  auf  einander  folgenden  husten- 
artigen Exspirationsstössen  ^  die  von  einer  gedehnten,  oft  schrillenden  In* 
spiration  gefolgt  sind,  worauf  neue  heftige  Hustenstösse,  sodann  eine  neae 
Inspiration  folgt  und  so  fort,  so  dass  sich  der  einzelne  Paroxysmas  bis  zu 
^wei  Minuten  ausdehnen  kann.  Auf  der  Höbe  der  Inspiration  tritt  hänfig 
das  Gref&hl  völliger  Apnoe  und  äusserste  Angst  ein ,  dabei  wird  das  Gre- 
eicht  zuerst  roth,  dann  blau,  Augen  und  Zunge  treten  vor,  der  Hals  treibt 
sich  auf,  oft  erfolgen  Blutungen  aus  Mund,  Nase  und  Lunge  und  Extrava* 
säte  in  der  Augenconjunctiva,  convulsivische  Anfälle  scbliessen  sich  aa 
nnd  selbst  plözlicher  Tod  kann  erfolgen.  Gegen  den  Schlnss  des  Anfalls 
tritt  zäher  Schleim  in  der  Rachenh^hle  vor  und  wird  mühsam  unter  W&f- 
gen  und  oft  unter  Erbrechen  entleert;  nach  dem  Anfall  bleibt  grosse 
Mattigkeit»  bleiches,  coUabirtes  Aussehen«  einige  Minuten  lang  und  selbst 
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bis  ta  einer  Stande  znrükt  worauf  je4och  bei  nicht  zu  schwäcUichetiKin- 
dorn  die  fr&here  Mnnteri^eit  wiederkehrt. 

In  ziemlich  gleicher  Weise  können  solche  krampfhafte  HnstenanftUe 
mehrere  Wochen»  ein  Viertel-»  selbst  ein  halbes  Jahr  lang  ohne  Fieber 
andaaem  (spasmodisches  Stadium);  doch  bildet  sich  bei  langer  Daner 
slimllig  ein  cachectischer,  kränklicher  Znstand  mit  Aoämie  and  Abmag- 
erung ans. 

Alimälig  lassen  die  Anfälle  an  Heftigkeit  nach»  werden  seltener, 
während  der  Auswurf  diker  wird  und  sich  leichter  löst;  so  verlieren  sich 
die  HnstenanfäUe  alimälig,  wiewohl  oft  noch  unerwartet  einzelne  völlig 
oder  annähernd  ausgebildete  Paroxysmen  selbst  bei  vorgeschrittener  Bes- 
sefnng  sich  einstellen.  Gleichzeitig  wird  die  Ernährung  wieder  besser. 
Auch  kann  es  geschehen ,  dass  nach  längerer  Daner  die  Erampfhusten- 
anftlle  besonders  bei  einem  Aufenthaltswechsel  ptözlich  aufhören.  . 

Aber  viele  Gefahren  treten  im  Verlauf  der  Krankheit  ein ,  die  da- 
durch in  einzelnen  Epidemieen  eine  höchst  mörderische  wird.  Glottis- 
krämpfe ,  plözliche  Emphyseme  können  rasch  ein  tödtliches  Ende  herbei- 
fikhren.  Nene  Bronchiten ,  Pnenmonieen ,  Endocarditen  und  Pericarditen, 
Nephriten  können  sich  einstellen,  und  jede  Fieberbewegung  im  spasmod- 
ischen  Stadium  lässt  eine  derartige  Gomplication  vermuthen ;  auch  Con- 
Tulsionen  mit  nachfolgendem  Sopor  niid  tödtlicheih  Ende  ohne  oder  mit 
Meningealexsudationen  sind  zumal  bei  kleinen  Kindern  zu  bef&rchten. 

Femer  schliessen  sich  häufig  chronische  Uebel  an :  Emphysem ,  Tu- 
berculose  der  Lungen  und  Bronchialdrfisen,  Herzkrankheiten,  Wassersucht 
und  äosserster  Marasmus. 

Verwechslungen  treten  am  häufigsten  ein  im  Anfang  mit  gewöhn- 
lichem Bronchialcatarrh  (und  es  lässt  sich  meist  der  Punkt  nicht  angebto, 
wo  man  anfluigen  muss ,  die  Affection  als  Krampfhnsten  zu  bezeichnen), 
bei  längerer  Daner  vorzugsweise  mit  Tubercnlose  der  Lungen  und  Bron- 
chialdrfisen. 

f)  Die  Bronchorrhoe,  Bronchitis  mit  abnndanter serös-sdileimtger 
S^cretion,  tritt  in  acuter  Weise  unter  unbekannten  Umständen,  doch  vor- 
nehmlich bei  schlaffen,  heruntergekommenen  Individuen  auf,  bald  primär, 
bald  nach  gelindem  Verlauf  eines  gewöhnlichen  Catarrhs. 

Die  Symptome  sind:  grosse  Dyspnoe  und  Angst,  qualvolle,  aber 
korze  Hnstenstösse ,  Livor  und  Oedem  des  Gesichts ,  grösste  Ermattung, 
höchst  frequeote  Herzschläge  ohne  oder  bei  massiger  Temperatnrerhöh- 
nng,  lautes  Schnurren  nnd  Rasseln  auf  der  Brüst.  Anf  einmal  wird  eine 
grosse»  oft  tmgfehenre  Menge   serös^en,   oder   dünneiterigen  schauniigen 
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Secret»;  nicht  selten  anter  Erbrecben ,  eiiUeert;  dannf  tritt  karte  Er- 
leichteraog  ein,  jedoch  gewöhnlich  mit  baldiger  Wiedeikehr  der  Be^ 
echwerden. 

Zuweilen  erfolgt  frühzeitig  der  Tod,  oder  et  dauert  die  reichUehe 
Secretion  längere  Zeit  (ort,  wobei  später  noch  ein  tddtUches  Ende  ein- 
treten kann«  Oder  es  erfolgt  zwar  Herstellaag,  doch  meist  nur  mit  sehr 
allmäliger  Wiederkehr  der  Kräfte. 

Die  chronische  Bronchorrhoe  entsteht  ans  der  acoten,  oder  bildet 
sich  langsam  aus,  macht  ähnliche  Zufälle  wie  die  acute,  und  es  werden 
dabei  immens  reichliche,  oft  höchst  stinkende  Aosleerungen  gefördert. 
Meist  tritt  nach  einiger  Zeit  ein  cachectischer  Zustand  mit  Oedemen  ond 
zuweilen  mit  hectischem  Fieber  ein;  Je  länger  die  Affection  dauert,  am 
so  geringer  werden  die  Aussichten  einer  Herstellung,  und  der  Tod  tritt 
gewöhnlich  schliesslich  bei  einer  starken  Ueberfiillung  der  Luftwege  oder 
durch  eine  Pneumonie  ein. 

g)  Die  secundären  Bronchiten  sind  zum  grossen  Theile  bei 
gleicher  Intensität  von  grösserer  Gefahr,  als  die  primären,  namentlich 

bei  allen  im  Verlauf  schwerer  fieberhafter  Krankheiten  auftretenden 
Bronchial catarrhen,  welche,  obwohl  häufig  ohne  Husten  verlaufend,  doch 
oft  den  tödtUchen  Ausgang  vermitteln; 

bei  Tuberculose,  bei  welcher  vorzugsweise  durch  den  BronchiaU 
catarrh  Erweichung  des  Abgesezten  und  neue  Ablagerang  gefordert  wird; 

bei  Emphysemen ,  welche  stets  durch  Bronchialcatarrh  gesteigert 
werden; 

bei  Pneumonischen,  deren  Zustand  durch  eine  Bronchitis  wesentlich 
aggravirt  wird; 

bei  pleuritischen  Exsudaten ,  bei  welchen  oft  erst  durch  den  hinzu- 
tretenden Bronchialcatarrii  der  andern  Seite  subjectiye  Beschwerden  er- 
regt und  der  Untergang  des  Kranken  vorbereitet  werden; 

bei  Herzkranken , .  deren  Beschwerden  durch  den  Catarrh  stets  er- 
höht werden,  und  bei  welchen. häufig  von  einem  solchen  die  Verschlimm- 
erung der  Herzzufalle  selbst  datirt ; 

bei  allen  siechen  und  marastischen  Individuen,  welche  der  Bronchial- 
catarrh häufig  in  derselben  Weise  wie  die  Greise  hinrafft. 

Therapie  der  acuten  Bronchialcatarrhe  und  Bronchiten. 
Bei  massigem  Bronchialcatarrh  der  Erwachienen  genfigt  ein  diüetisdifie 
Verhalten,  Bähe,  warme  Luft,  warme  Getränke,  nnd  in  den  leichtesten 
Fällen  bedarf  es  zar  Spontanheilnng  nur  einer  Vermeidung  grober  Schäd- 
lichkeiten. 
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MaD  kanp  den  Verlauf  jedoch  etwas  bescUetuiigeii  dofch  milde  ex» 
pectortrende  sttsse  Mittel,  Antimon^  Salmiak,  durch  Diaphoretica,  Dinretica. 

Ist  das  Fieber  intensiver,  so  kann  etwas  Nitrom,  Digitalis  angewandt 
werden,  bei  krampfhaftem  Husten  Morphinm. 

Bei  e{Mdemiachem  Catarrh  ist  ebenso  za  verfahren:  zuweilen  kann' 
eine  Evacnation  des  Darmes  nfizlich  sein,  dabei  ist  grössere  Vorsicht  und 
namöitlich  das  Venneideo  jedes  schwächenden  Verfidirens  nöthig. 

Der  Catarrh  der  reizbaren  Individuen,  sowie. der  der  Schwängern 
wivd  am  besten  mit  Morphiuib  behandelt. 

Bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  ist  vornehmlich  eine  gleichw 
mässige  Temperatur,  die  Anwendung  von  AHhäasaft,  Goldschweftl,  Ipe- 
cacuanha,  bei  heftigem  Fieber  etwas  Nitrum.,  bei  Dyspnoe  sind  warme 
Umschläge  und  ein  Emeticum,  bei  grosser  Unruhe  milde  Narcotica  geeig- 
net, überhaupt  aber  die  grösste  Sorgfalt  und  bei  kleinsten  Kindern  zeitige 
Nahrungsznfuhr  nOthig. 

Bei  Greisen  ist  gleichförmige  Wärme,  Ipecacuanha  anzuwenden,  früh- 
zeitig  zu  Reizmitteln,  besonders  aber  zur  Beförderung  der  Diurese  uad 
zor  Unterstfizung  der  Ernährung  überzugehen. . 

Bei  heftigen  Bronchtten  ist  die  Behandlung  wie  bei  Paeumonieen. 

Bei  der  plastischen  Bronchitis  wirkt  das  Jodkalium  günstig. 

Bei  capillären  Bronchiten  können  örtliche  Blutentziehungen ,  warme 
Ueberschläge,  Antimon  vortheiihaft  sein;,  meist  ist  nach  den  Verhältnissen 
des  Fiebers  und  der  Einzelsymptome  zu  verfahren. 

Bei  acuter  Bronchorrhoe  werden  Brechmittel  gegeben,  sedann  aber 
tritt  die  Behandlung  wie  bei  der  chrenit^hen  Bronchitis  ein. 

Die  Therapie  des  chronischen  Catarrhs  verlangt  bairptsächlich 
ein  sorgfältiges  diätetisches  Verhalten,  warme  und  reine  Luft,  Vermeid- 
ung von  Schädlichkeiten ;  vorsichtige  kalte  Waschungen  können  nüzlich 
sein ;  die  innerliche  Anwendung  von  milden,  süssen  Mitteln,  Molken,  Milch, 
Weintrauben,  von  salzhaltigen  Säuerlingen,  von  schleimig-bittern  Mitteln 
(isländischem  Moos),  von  Salmiak  ist  meist  genügend. 

Bei  dem  Keuchhusten  ist  zunächst  die  Anstekung  zu  vermeiden, 
sodaim  aber  während  einer  etwaigen  Epidemie  jeder  Catarrh  bei  Kindern 
auf  das  Sorgfältigste  zu  behandeln,  wenn  auch  zunächst  nur  mit  einem  ne- 
gativen Verfahren ,  sor|;f&ltiger  Bewahrung  vor  kalter  Luft  und  vor  Er- 
hizung,  vor  Diätfehlern  und  andern  Schädlichkeiten ,  das  Zimmer  ist  dabei 
hüten  zu  lassen.  Von  Vortheil  kann  es  sein,  etwas  Goldschwefel ,  Flores 
snlphuris,  Ipecacuanha  und  namentlich  kleine  Dosen  von  Belladonna  dabei 
zu  geben ,  vornehmlich  sobald  der  Husten  einen  krampfhaften  Character 
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anzuoehoieii  beginnt.  Doreh  ein  solches  Verfahren  wird  mit  grosser 
Sicherheit  mindestens  die  Beschränkung  des  Krampfhostens  anf  eine  miUe 
Form  erreicht 

Geht  die  Affection  in  das  spasmoditchd  Stadium  ftber ,  so  erhalfton 
sich,  wenü  der  initiale  Catarrh  gnt  gepflegt  worden  war,  die  ZnfUle  unter 
dem  Gebrauch  von  müden  Mitteln  (wander  Milch,  Belladonna,  Kirschior* 
beerwasser  etc.)  auf  massigen  Graden,  und  ist  ein  Ablauf  der  Krankheit 
in  wenigen  Wochen  zu  erwarten. 

Ist  aber  der  prämoni torische. Catarrh  vernacMäsiigt  worden,  so  ist 
im  Anfang  des  spasmodischen  Stadiums  die  Therapie  völlig  nnm&chtig;  es 
sind  nur  alle  Schädlichkeiten  zu  vermeiden ,  der  Körper  warm  zu  halten, 
mit  ^Flanell  zu  bedeken;  der  Kranke  ist  im  Anfall  durch  Entfemmig  des 
Schleims  zu  nnterstüzen,  die  Veranlassungen  zu  den  einzelnen  Anftllen 
sind  möglichst  zu  vermeiden  und  die  Kr&fte  sind  durch  milde  eraAhreode 
Diät  zu  unterstüzen. 

Besonders  afier  ist  auf  Jede  mtercurrente  fieberhafte  Affection  zu 
ächten. 

Kach  2 — Swöchentlicher  Daner  des  spasmodischen  Stadiums  kann 
man  versuchen,  durch  Narcotica,  Vomitive  oder  nauseose  Mittel,  durch 
Metalle  (namentlich  Silber;  Ferrum  carbonicum,  Zink),  bei  schwäch- 
lichen Kranken  durch  bittere  Mittel  (Nussblätterthee,  Chinin),  selbst  durch 
Moschus  (2  Gran  fttr  den  Tag),  die  Anfälle  zu  beschränken  und  den 
üebergang  in  die  Herstellung  zu  beschleunigen. 

Bei  mehr  als  sechswöchentlicher  Dauer  und  bei  Abwesenheit  jeder 
fieberhaften  Regung  ist  eine  Luftveränderung  )ind  der  Aufenthalt  aa  einem 
.warmen,  gesunden  und  nicht  windigen  Orte  oft  im  Stande,  rasch  die  Her- 
stellung einzuleiten. 

4)  Pneumonie  (Lungeneiitzündung)  kommt  primär  und  secondär, 
sporadisch  und  cumuHrt,  selten  vollkommen  epidemisch  vor. 

Die.  primäre  Pneumonie  bildet  nach  dem  Typhus  die  häufigste  schwere 
acute  Erkrankung,  die  secuodäve  findet  sich  noch  unendlich  häufiger. 

Die  Pneumonie  befällt  jedes  Alter.  Die  primäre,  obwohl  auch  in 
jungem  Jahren  vorkommend,  wird  jedoch  erst  mit  der  Pubertät  häufiger, 
erreicht  ihr  Maximum  zwischen  19  und  23  Jahren,  bleibt  sehr  gemein  bis 
zum  30.,  fallt  sofort  beträchtlich  an  Häufigkeit,  wird  aber  zwischen  dem 
50.  und  60.  Jahre  abermals  häufiger.  Die  secundäre  Pneumonie  ist  he« 
sonders  häufig  im  frühesten  Kindesalter  bis  zum  6.  Jahre  und  im  spätem 
Greisenalter,  und  complicirt  in  diesen  Lebensperioden  die  meisten  schweren 
Erkrankungen,  kommt  aber  auch  in  der  in  der  Mitte  gelegenen  Lebenszeit 
häufig  vor. 
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Die  Zahl  der  befallenen  Männer  ist  Beträchtlich  grösser,  als  die  der 
Weiber. 

Alle  Constitutionen  können  afficirt  werden,  doch  sind  robuste  am 
häufigsten  befallen,  Anämische,  Cachectische ,  Säufer  und  Schwangere 
werden  nicht  nur  häufig,  sondern  auch  besonders  si^hwer  ergriffen.  -Das 
frühere  Ueberstehen  einer  Pneumonie  disponirt  ^um  Wiederbefallen  werden. 

Die  primären  Pneumonieen  sind  am  häufigsten  im  April  und  Mai,*  m 
zweiter  Linie  im  December  bis  März,  im  Jnni  und  September,  am  selten^-' 
sten  im  Juli  und  August.  Die  gefahrlichsten  Pneumonieen  zeigt  der 
August,  der  Juni,  der  October  und  März.  Die  Pneumonieen  der  Rinder 
und  der  alten  Leute  kommen  am  häufigsten  in  der  kalten  Jahreszeit,  beim 
Herrschen  von  Nord-  und  Nordostwind  vor.  Die  secundären  Pneumonieen 
sind  am  häufigsten  zu  der  Zeit,  in  der  die  primären  sich  zeigen. 

Direct  hervorgerufen  kann  die  Pneumonie  werden 

durch  locale,  thermische,  mechanische  und  chemische  Einwirkungen, 
Erkältungen  und  Erhizungen ,  Erschütterungen ,  Verlezongen »  Eindringen 
firemdjsr  Körper  in  die  Lungen  und  Bronchien ; 

dorch  übermässige  körperliche  Anstrengungen ,  Ezcesse ,  Gemüths- 
affectionen; 

durch  unbekannte  epidemische  Einflüsse. 

Die  secundären  Pneumonieen  sind 

entweder  coroplicatorisch,  d.  h.  sie  treten  zn  der  bestehenden  Krank- 
lieit  in  irgend  einer  Periode  hinzu  und  complieiren  diese  einfach, 

oder  intercnnrent,  vorpehmlich  bei  chronischen  Krankheiten ,  auch 
zaweilen  bei  länger  dauernden  acuten, 

oder  symptomatisch,  wobei  die  Lungenaffection  nur  Theilerschein- 
nng  einer  verbreiteten  Sjrankbeit  ist, 

oder  m^tastatisch ,  sei  es  mit  vollkommenem  Verschwinden  der. 
primären  Krankheit  (Heilung  eines  Fussgeschwürs),  oder  in  Folge  einer 
«ecandftren  Atfsezung  von  Prodncten  der  ersten  Affection  in  der  Lunge, 

oder  altemirend  (bei  Erysipelas,  acutem  Rheumatisroas),   . 

oder  terminal  (äusserst  gewöhnlich). 

Die  secundären  Pneumonieen  entstehen 
durch  topische  Ausbreitung» 
'    durch  Vermittlung  des  Bluts  (fortgerissene  Blutceagular  und  Ex^u- 
datpfirOpfe,  Pyämie,  Cachexie), 

durch  langes  Liegen  auf  dem  Büken  (Hypostase), 

durch  neue  Schädlichkeiten, 

ohne  besondere  bemerkbare  Ursachen. 
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Die  anatomiscbeD  VerUnderongen,  welche  bei  der  Pnesmonie 
beacfatenswerih  sind,  betreffen 

zunächst  das  befallene  Langengewebe  selbst  Niemals  ist  jedoch 
die  Longe  in  toto  atf  cirt,  stets  beschränkt  sich  die  Affection  auf  eine  oder 
mehrere  Abtbeilangen ,  und  zuweilen  ist  nar  ein  sehr  kleiner  Thetl  der 
Lunge  ergriffen. 

An  der  befallenen  Stelle  findet  sich  eine  AbUgerang  einer  fest- 
weichen, aus  Faserstoff,  Wasser,  Eiweiss,  Blutkörperchen  in  verschied- 
enen Mischungsverhältnissen  und  ans  ihren  Derivaten  bestehenden  Sub- 
stanz, mit  welcher  die  Bläschen  der  Lunge  und  die  Bronchiolen  ausgefüllt 
und  dadurch  für  die  Luft  mehr  oder  weniger  abgeschlossen  werden,  wäh- 
rend zugleich  bisweilen  auch  das  interstitielle  Bindegewebe  damit  aus- 
gegossen sein  kann. 

Dabei  aber  zeigen  sich  grosse-  Differenzen  nach  der  Zusammensezung 
des  Exsudats ,  nach  der  Entwikinngsstufe ,  nach  der  Verthellang  in  der 
Longe  und  nach  der  ursprünglichen  Beschaffenheit  des  Gewebes. 

In  den  reinsten  Fällen,  bei  welchen  eine  zuvor  gesunde  Lunge  prioiär 
afficirt  wird,  ist  das  Exsudat  ein  massig  mit  Blut  gemischtes,  rasch  ge- 
rinnendes Plasma,  in  welchem  zeitig  Exsudatkörper  auftreten  und  in  gün- 
stigen Fällen  sofort  eine  Verfettung  beginnt  (croopöse  Pneanionie, 
genuine  Pneumonie).  Hiebe!  zeigt  die  Lunge  in  den  verschiedenen 
Zeiten  der  Erkrankung  ein  verschiedenes  Aussehen. 

Der  Beginn  der  Affection  stellt  sich  in  der  Form  einer  iDlensiven 
Anschwellung  ohne  vollständige  Luftvertreibnng  dar.  Die  Lopge  zeigt 
ein  dunkles  Anaehen ,  ist  weniger  elastisch,  und  aos  dem  Darehachnitt 
fliesst  eine  blutig-seröse,  zähe,  jedoch  noch  etwas  schaumige  Flosaigkeit 
aös.  Das  Gewebe  ffthlt  sidh  derb  an,  knistert  bei  Dmk  nicht  oder  kanm, 
sinkt  meist,  jedoch  langsam  ond  unvollständig  im  Wasser  anter.  Die 
Capillarien  sind  mit  Blutkörperchen  überladen ,  die  Luft  in  den  Bläschen 
ist  sparsam  oder  fehlt.  Durch  Pressen  und  Auswaschen  kann  der  noch 
flüssige  Inhalt  der  Bläschen  entfernt  werden  (Splenisatiop,  entzünd- 
liche Anschoppung,  entzündlicher  Infarct). 

Später  ist  das  afficirte  Lungenstük  geschwollen,  erscheint  zuweilen 
schon  von  aussen  heller,  meist  aber  dunkler,  als  die  übrige  Lunge »  das 
Gewebe  ist  compacter,  derber,  aber  dabei  mürbe  und  zerreisslich.  Anf 
der  Durchschnittfläche  erscheint  es  beller  oder  dunkler  braunroth,  ond  die 
Sehnittfiäche  ist  kömig;  auch  bei  starkem  Druk  treten  keine  Laftbiasan 
ans  dem  Theile,  vielmehr  eine  zähe,  rostbraune  Flüssigkeit,  bestehend  aas 
Blutkörperchen ,  Molecuiarmasse  und  neogebildeten  Zellen  ond  einzelnen 
kleinen  Faserstoffgerinnseln.     Im  Wasser  sinkt  das  Stük 


AffeetioQeii  der  lUspitationsovf  ane^.  4ß9 

unter,  beim  Trokoen  verschrampft  es  zu  einer  gleichmäBsig  dei'ben Schwarte; 
es  sind  in  diesem  Stadium  die  Lungenzelien  und  die  kleinsten  Bronchien 
von  dem  weichen,  aber  grösstentheils  geronnenen  Exsudate  ausgef&Ut» 
das  an  der  Wand  der  Lungenzelle  festklebt  and  durch  Waschen  nicht  zu 
entfernen  ist  Die  Geftsse  des  Theils  sind  erdrOkt,  bisweilen  mit  Gerinnseln 
verstopft,  und  das  Stük  ist  daher  der  Circulation  mehr  oder  weniger  ent- 
zogen und  anämisch  geworden  (rothe  Hepatisation,  rothe  Erweich- 
ung). Dieser  Znstand  heilt  entweder  durch  Resorption,  oder  durch 
Auswerfen  des  Exsudats.  Wenn  weder  Heilung  npch  Tod  eintritt,  so 
kann  das  Exsudat  in  eiterige  Umwandlung  übergehen:  —  die  Oberfläche 
des  Stüks  erscheint  blass  oder  gelblich,  die  Bruchfläche  grau,  grau-röth-> 
lieh  oder  gelblich,  oft  granitartig  masmorirt;  das  Gewebe  ist  wieder 
fenchter,  und  durch  Druk  lassen  sich  zahlreiche  röthlichgelbe  flüssige 
Punkte  ansdrüken,  welche  Eiterkörperchen,  sparsame  Blutkörperchen  und 
reichliche  Molecularmasse  enthalten.  Durch  Auswaschen  kann  dieser 
Inhalt  gleichfalls  theiiweise  entfernt  werden,  ohne  dass  sich  abej  die  voll- 

9 

kommene  Zellentextur  wieder  herstellt.  Das  Lungenparenchym  selbst 
ist  so  morsch,  dass  es  beim  geringsten  Druk  einreisst«  In  vorgeschritt-^ 
neren  Fällen  fliesst  selbst  aus  der  Schnittfläche  strohgelber  Eiter  aus 
(eiterige  Infiltration).  Die  auf  dieser  Stufe  angelaugte  Affection 
kann  möglicherweise  durch  Expectoration  heilen ;  durch  Resorption  k^nn 
nur  der  flüssige  Theil  des  Exsudats  entfeitit  werden.  Ohne  Zweifel  tritt 
in  den  Fällen  der  Heilung  stets  oder  meist  eine  .nachti'ägliche  Schrumpf- 
ung ein* 

Zaweilen  endlichgescfaieht  es,  dass  die  Eiterpunkte  sich  in  Abscess- 
he  rde  verwandeln«  was  jedoch  am  häufigsten  bei  secundären  Pheumonieen» 
aoaaejrdem  bei  tranaatischeu,  bei  <Ien  auf  blutigen  Infarct  folgenden,  sowie 
bei  vorausgehender  sehwarzgrauer  Induration  oder  beim  Tubercuiisiren  des 
Exsudats  vorkommt.  Dabei  iat  bald  nur  eki  einzelner,  bald  sind  mehrere 
und  selbst  zahhreiahe  Abscesse  vorhanden,  und  diese  variiren  von  der 
Grteie  einer  Erbse  bis  zu  der  ein^s  grossen  Apfels.  Der  Abscess  bat 
anfangs  keine  scharfe  Grenze  und  verliert  sich  in  mürbes  pneumonisches^ 
Gewebe;  erst  später  bilden  sich  feste  Wandungen  um  ihn,  die  jedoch 
nmst  uaebtn  sind.  Der  Abscess  kann  sich  in  einen  Bronchns  oder  in  die 
Pleura  ergiessen ,  oder  selbst  nach  Verwachsung  der  Pleurablätter  nach 
SBSsen  .oder  in  die  Bauchhöhle  und  ihre  Organe  dringen.  In  günstigen 
Fällen  kann  der  Abscess  entweder  eindiken  oder  nach  dem  Aufbruch  mi( 
einer  callösen  Karbe  verheileh. 

Sehr  häufig  zeigen  die  pnenmotaischen  Exsudate  mehr  oder  weniger 


470  Affeetioien  dar  RMpirationfoigaiM. 

beträchtliohe  Qoalitätsabweichaugen  und  bilden  dadurch  die  lieber- 
gänge  au  andern  Formen  der  Erkrankung.  Die  bauptsächlichAten  smd 
folgende:  -  ^         , 

'  1)  Die  seröse  Pneumonie,  eine  schlaffe  Infiltration  mit  glatter, 
wenig  oder  nicht  granulirter  Fläche ,  kommt  besonders  bei  Cacheotischen, 
(Sreisen  und  bei  secundären  Pneumonieen  vor  und  schliesst  sich  in  an- 
merklichen  Uebergäagen  an  das  Oedem  an. 

2)  Die  hämorrhagische  Pneumonie,  wobei  das  Exsudat  bald 
durchaus  bald  nur  ineinzetpen  centralen  Kernen  von  ungewöhnlich  dunkler 
Farbe  ist;  eine  Form,  die  theils  bei  Säufern  und  bei  Scorbutischen ,  theils 
bei  secundären  Pneumonieen ,  besonders  aber  auch  bei  traumatischen  vor- 
kommt und  den  Uebergang  zum  Infarct  bildet 

3)  Das  frühzeitig  schmelzende,  fast  ohne  Weiteres  zur  grauen 
Infiltration  führende  Exsudat,  das .  vornehmlich  bei  alten  Subjecten,  bei 
Pyämischen,Marastischen,  Tuberculosen  und  überhaupt  in  einzelnen  Fällen 
secundärer  Pneumonie  beobachtet  wird. 

4)  'Die  gallertartig  aussehende,  colloide  Infiltration  mit  der  daran 
sieh  Bchliessenden  chronischen  Form 'der  grauweissen  callösen  Verhärtung 
findet  sich  fast  nur  in  geringer  Ausbreitung,  als  schwielige  Umkapselung 
von  Cavemen,  oder  als  nussgrosse  Herde;  sie  vermittelt  oft  die  tnbercu- 
löse  Umwandlung. 

5)  Die  schwarze  und  schwarzgraue  Induration,  zuweilen  in 
grösserer  Ausdehnung ,  selbst  über  einen  ganzen  Lappen  vorhanden,  oder 
nur  andere  Störungen  umgebend,  mit  glatter  und  ebener  Schnittfläche, 
bald  mit  Sphweltang ,  bald  mit  Schrumpfung  des  Stflks ,  und  mit  äusserst 
derber  Consistenz  der  gänzlich  luftleeren  Lungenabtheilnng.  Dieser  Zu- 
stand kann  ohne  Zweifel  Jahre  lang  verharren ,  oder  in  partielle  mokiple 
Eiterung,  Verjauchung  oder  Tuberculisation  übergehen. 

6)  Die  jauchig  zerfliessende,  oft  stinkende,  misastaltete  Eiterkör- 
perchen  und  Blut  enthaltende  Infiltration,  jauchige  Pneumonie,  welche 
bald  nur  eine  beschränkte  Ausbreitung  hat,  bald  Über  einen  ganten  Lap- 
pen sich  ausdehnt  und  dann  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  aahlraohe, 
mit  Jauche  gefüllte  Luken  und  Höhlen  in  der  im  Uebrigen  höchst  mor* 
sehen"  Lungenabtheilnng  darstellt;  sie  bildet  den  Uebergang  in  die  Gan- 
grän und  kommt  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  diese  vor. 

7)  Garcinomatöse  Infiltration,  welche  bei  krebsigen  Individuen 
auftritt 

Nach  dem  Size  und  nach  d^r  Art  der  Vertheilung  der  Pneu- 
monie sind  zu  unterscheiden 
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1)  die  lobären  Poeomonieeo»  beiwelcben  die  Affeetion  im  Zosani- 
menbang  über  einen  grossem  Theil  der  Longe  verbreitet  ifit;  sie  kommen 
vorzngsweiae  häufig  in  primärer  Form,  oft  aber  auch  in  secundären  Fällen 
Yor;  sie  finden  sich 

am  häufigsten  in  einem  untern  L^pen,  und  zwar  etwas  häufiger 
rechts,  als  links ; 

etwas  seltener  in  einem  obem  Lippen ,  wobei  gern  ein  Uebergang 
in  Tnbercnlisation  stattfindet; 

znweilen  im  rechten  mittlem  Lappen;    . 

zuweilen  central;  ^ 

< 

in  einzelnen  Fällen  über  eine  ganze  Lunge  verbreitet,  oder  dock 
über  den  gröMten  Theil  derselben  (meist  vernachlässigte  Pneumonie); 

in  beiden  nntera  Lappen  (ziemlich  selten); 

in  beiden  obera  Lappen  (desgleichen) ;  -  .  * 

in  einem  obero  und  in  dem  untern  Lappen  der  andern  Seite ,  ge- 
kreuzte Pneumonie  (nicht  selten);  ... 

zuweilen  Schritt  für  Schritt  fortschreitend;  . 

zuweilen  die  Stelle  wechselnd,  erratisch; 

bei  secundären  Pneumonieen  häufig  in  den  tiefsten  ,^  hintersten 
Theiien,  hypostatisch. 

2)  Die  rpaetive  Pneumonie,  um  einen  andern  Krankheitsherd  her- 
um, in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung,  zuweilen  später  den 
ganzen  Lappen  ergreifend  und  besonders  zu  Verhärtungen  disponirt* 

3)  Diejobuläre  Pneumonie,  in  einzelnen  oder  zahlreichen  zerstreuten 
Läppchen  von  Kirschkern**  bis  Wallnussgrösse,  meist  zumal  auf  beiden 
Longen,  häufiger  bei  secundären  (namentlich  bei  Pyämie.,  Exanthemen, 
oder  nach  Bronchitis  entstandenen),  ale  bei  primären  Pneumonieen,  häu- 
figer bei  kleinen  Kindern,  als  bei  Erwachsenen.  Im  weitem  Verlauf 
können  die  zwischenliegenden  Theile  der  Lunge  nachträglich  afficirtweifden, 
wobei  die  erst  ergriffenen  Stellen  als  anders  aussehedde  Herde  oft  noch 
erkannt  werden :  generalisirte  Lobularpneumonie. 

4)  Die  Marginalpneumonie,  wobei  nur  ZeUengruppeb  afficirt  sind» 
besonders  bei. Kindern,  bei  Tuberculosen  und  bei  Cachectischen. 

6)  Die  interstitielle  Pneumonie,  vorzugsweise  Affection  des  ver«- 
bindenden  Zellstoffs  und  entweder  mit  Verhärtung,  Obliteration  und  mit 
Herstellung  eines  sehr  derben  Gallus  endend,  dabei  oft  langsam  von  Stelle 
zu  Stelle  fortschreitend,  oder  als  dissecirender  Abscess  (höchst  selten). 

7)  Die  interlobuläre  Pneumonie  mit  Absezungen  awischen  den 
Läppchen  der  Lunge  (beim  Mensqhen  höchst  selten). 
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Wesentliche  Differenxeti  entstehen  je  nach  der  Verschiedenheit 
des  frühern  Lungenzustandes. 

Pneumonieen  im  Fötalznstand  sind  selten»  sie  bilden  weisse  feste 
Infiltrationen  oder  rothe  lobäre  Hepatisationen. 

Pnenmonieen  der  Keagebomen  stellen  sich  in  der  Form  der  lobären 
Hepatisation  oder  der  diffasen  Abscedirung  dar. 

Pnenmonieeu  des  Rindesaiters  bis  znm  flinften  Jahre  sind  fiberwieg- 
end häafig  lobulär  und  disseminiit,  generalisiren  aber  oft  nachträglich. 

Im  jugendlichen  und  mittlem  Alter  ist  die  primäre  Pneumonie  am 
vollständigsten  ausgebildet« 

Im  Greisenalter  kommen  theils  einfache  AnschoppDOj^  vor»  theils 
granulirte  Formen  mit  rother  und  grauer  Hepatisation»  vorzflglich  oft  im 
obem  Lappen  uiid  meist  mit  nicht  völliger  Vertreibung  der  Luft,  oder 
endlich  glatte,  nicht  granulirte  Formen  (seröse  Pneumonie). 

In  einfach  anämischen  Lungen  bleibt  die  Hepatisation  meist  be- 
schränkt und  grenzt  sich  mit  einem  höchst  scharfen  Bande  von  dem  ftbrig- 
en  äusserst  bleichen  f' acut  emphysematösen  Gewebe  ab.  Das  Exsudat 
.ist  zäh  und  wässerig-blutig. 

In  comprimirten  Lungenlappen  sind  bei  frischen  pneumonischen  In- 
filtrationen die  Stellen  unelastisch,  welk,  aber  ziemlich  derb  und  weniger 
morsch»  bleich,  gelbbraun  oder  livid»  und  sind  die  Granulationen  undeut- 
lich*   Bei  alter  Infiltration  ist  das  Gewebe  zäh»  massig  hart  und  blutarm. 

Emphysematöse  Lungen ,  wenn  sie  von  Entzündung  befallen  werden» 
zeigen  ein  grobkörniges  und  unregelmässig  granulirtes  Aussehen  und  oft 
noch  freie  Lungenstüke  mitten  in  der  Hepatisation. 

Bei  tuberculösen  Lungen  kommt  die.  granulirte  lobäre  und  lobuläre 
Infiltration  mit  Neigung  zurTubercvlisirungundzeitigemErbleicheo,  femer 
die  gallertartige  Infiltration  kleiner  Streken»  die  schwarze  Induration»  die 
vesiculäre  und  interstitielle  Induration  vorzugsweise  häufig  vor. 

Die  übrigen  Theile  der  Respirationsorgane  zeigen  meistens 
Veränderungen  bei  der  Pneumonie. 

» 

Die  nicht  von  der  Entzündung  befallene  Lunge  ist  bald  hyperämisch, 
bald  anämisch,  sehr  häufig  ödematös  und  stellenweise  emphysematös; 
auch  können  andere  zufällige  Complicationen  in  ihr  sich  vorfinden. 

Die  Bronchien  sind  mehr  oder  weniger  geröthet»  meist  etwas  erweit- 
ert» enthalten  eine  zähe,  röthliche  Flüssigkeit  und  zuweilen  Gerinnsel;  in 
späterer  Zeit  ist  die  Schleimhaut  oft  erbleicht  und  der  Inhalt  eiterartig» 
zuweilen  befinden  sich  in  den  Bronchien  derbere  Gerinnsel,  oder  aber  sind 
sie  mit  einer  sehr  reidhUohen  serös^-eiterigen  Flüssigkeit  aasgefUlC 
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Der  Larynx  ist  gleioh&lls  bisweilen  afflcirt  in  der  Fofm  des  Catarrhs, 
der  Hyperämie  oder  einer  massigen  cronpösen  Entzündnng. 

Die  Bronchialdrosen  sind  besonders  bei  Kindern,  xaweilen  anch  bei 
Erwachsenen  geschwollen,  brannroth,  oft  erweicht  nnd  zuweilen  Eiter  ent^ 
haltend.  Die  kleinern  Lnngenarterien  und  auch  die  Venen  sind  häafig  mit 
Grerinnseln  aasgefiillt. 

Anf  der  Pleura  liegen  fast  immer  dünne  Schichten  plastischen  Ej&vl^ 
dates;  zuweilen  findet  man  auch  stärkere  Ergüsse.  Bei  Kindern  und 
Greisen  ist  die  begleit^de  Pleuritis  seltener. 

Das  Blut  zeigt  bei  der  primären  croupösen  Pneumonie  stets  eine 
beträchtliche,  imEaufe  der  Krankheit  zunehmende  Vermehrung  des  Faser- 
stoffs, bildet  eine  dike,  derbe  Kruste  und  stark  zusammengezogene  Coa^ 

_  _  • 

gnla.    Die  weissen  Blutkörperchen,  sowie  der  Fettgehalt  sind  vermehrt, 
der  Albumengehalt  ist  inconstant,  der  Salzgehalt  vermindert. 

Im  Gehirn  werden  bisweilen  subarachnoideale  sulzige  oder  eiterige 
Exsudationen  gefunden;  seltener  sind  Ventricularergüsse;  Hyperämieen 
finden  sich  häufig,  dagegen  sind  in  den  Venensinus  und  in  den  grossem 
Venen  der  Pia  gewöhnlich  zähe,  feste  Faserstoffgerinnsel. 

Das  Herz,  besonders  in  seiner  rechten  Abtheilung,  zeigt  gewöhnlich 
derbere  Faserstoffgerinnungen  und  überdem  zuweilen  die  Complication  der 
Pericarditis. 

Catarrhe  des  Magens  und  bei  kleinen  Kindern  Magenerweichungen 
sind  nicht  selten;  die  Leber  findet  sich  oft  im  Zustande  der  Congestion; 
die  Milz  ist  meist  derb  und  zusammengezogen. 

Die  Nieren  zeigen  häufig  eine  bald  nur  massige,  bald  etwas  tiefere 
Erkrankung,  Hyperämie,  diflfhse,  seltener  circumscripte  Infiltrationen,  und 
häufig  Catarrhe  der  Nierencanälchen  und  des  Nierenbekens. 

Die  Pneumonie  kann  gänzlich  latent  sein,  sei  es  wegen  Beschränk- 
ung des  Processes  auf  einen  sehr  kleinen  Lungenabschnitt,  oder  auf  meh- 
rere kleine  zerstreute  Stellen,  sei  es  wegen  einer  Complication  nüt  andern 
Störungen  der  Thoraxorgane,  welche  die  localen  Zeichen  der  Pneumonie 
verdeken. 

In  vielen  Fällen  von  pneumonischer  Infiltration  wird  £ese  ver- 
kannt, weil  die  locale  Untersuchung  der  Lunge  unterbleibt;  so  vornehm- 
lich in  häufigen  Fällen,  wo  die  Pneumonie  im  Verlaufe  anderer  Krank- 
heiten eintritt,  nnd  wo  oft  der  Zustand  des  Kranken  eine  tägliche  genaue 
Untersuchung  der  Brastorgane  nicht  gut  zulässt. 

In  einzelnen  Fällen  von  Pneumonie  sind  zwar  Localerscheinungen 
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der  Krankheit  vorhandeo ,  die  aber  ebensogut  anf  andere  StAmngen  be- 
zogen werden  können,  oder  deren  Deotong  doch  zweifelhaft  bleibt. 

In  noch  andern  Fällen  fehlen  genögend  sichere  Localerscheinongen« 
aber  die  begleitenden  and  aUg[emeinen  Symptome  sind  von  der  Art»  daas 
eine  Pneumonie  mindestens  wahrscheinlich  wird 

Die  zuverlässigsten  Momente  f&r  die  Diagnose  der  Pneu- 
monie sind: 

der  cbaracteristische  Auswurf  von  ziegelrother  oder  gelber  Farbe, 
zfiher  Beschaffenheit,  mit  inniger  Zumischung  von  Blut,  zuweilen  schan- 
migy  aber  mit  immer  kleiner  werdenden  und  zulezt  aufhörenden  Luft- 
blasen, häi^  mit  zarten  Bronchialgerinnseln.  Dieser  Auswurf  ändert 
aich  später,  geht  zuweilen  in  gewöhnliche  cataarrhalische  Sputa  über,  unter 
y erschwindeil  des  Bluts,  oder  wird  zwetschgenbröhartig,  oder  eiterig, 
und  häufig  sind  statt  der  Mhem  Bronchialgerinnsel  milchige  Streifen  in 
ihm  zu  erkennen. 

.  Die  Percttssionserscheinungen,  welche  voraussezen,  dass  eine 
genügend  grosse  und  der  Peripherie  nahe  Lungenstelle  ün  Zustand  der 
Infiltration  sich  befindet,  und  dass  nicht  ein  pleuritisches  Exsudat  von  be- 
trächtlicher Menge  daneben  vorhanden  sei.  Im  Anfang  ist  der  Ton  etwaa 
wenig  kürzer  oder  tympanitisch,  ^äter  wird  er  mehr  oder  weniger  stark 
gedämpft,  aber  meist  ohne  ganz  scharfe  Grenze  gegen  das  Normale.  Bei 
der  Resolution  der  Pneumonie  wird  der  Ton  häufig  wieder  tympanilisch. 
Beim  üebergang  in  die  chronische  Verhärtung  bleibt  der  gedämpfte  Ton. 
Bei  Entstehung  von  Cavemen  und  Entleerung  ihrer  Flüssigkeit  in  die 
Bronchien  wird  er  tympanitisch  und  selbst  zuweilen  metallisch  klingend. 

Die  auscultatorischen  Erscheinungen.  I^e  sezen  voraus,  dass 
die  pneumonische  Stelle  der  Oberfläche  nicht  za  fem  ist,  und  dass  die 
Bronchien  nicht  völlig  mit  festen  Grerinnsehi  verstopft  sind.  In  der  ersten 
Periode  ist  das  vesiculäre  Athmen  häufig  rauh  und  verschärft,  sodann 
tritt  zuweilen  ein  feines  gleichförmiges  Knistern  ein ;  bei  ausgebreiteter 
nnd  vollständiger  Infiltration  eines  Lungenstüks  wird  das  Athmen  bronchial 
nnd  dabei  gewöhnlich  sehr  laut  Bei  der  Rükbildung  fangt  an  dem  Rande 
der  Infiltration  häufig  das  Athmen  an,  wieder  knisternd  zu  werden.  Beim 
eitrigen  Zerfliessen  treten  grobe  und  consonirende  Rasselgeräusche  ein. 
Diese  Erscheinungen  sind  aber  häufig  verdekt  oder  gemischt  durch  bron- 
chitisches  Pfeifen,  durch  das  Rasseln  begleitender  Oedeme,  durch  das 
Knarren  pleuritischer  Exsudate,  oder  auch  noch  durch  andere  Con^lica- 
tionen  in  der  Lunge. 

Der  Typus  des  Fiebers«  welcher  sich  jedoch  nmr  bei  primäien 
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Pneomomeen  in  characterietischer  Weise,  d.  L  als  ein  continairliches 
mehrtägiges  Fieber  ohne  oder  mit  sehr  geringen  und  unregelmässigen  ,Re- 
missionen  and  mit  einer  rapiden  Defervescenz  bei  VoUendang  der  Infiltra- 
tion darstellt. 

Annähernd  zuverlässige  Erscheinungen  sind 
der  Typus  desAthmens,  eine  beschleunigte  kurze  und  obetflächlichey 
in  schweren  Fällen  unrhythmische  Respiration,  welche  vorzüglich  an  den- 
jenigen Stellen  mit  grösserer  Gewalt,  geschieht,  an  welchen  die  pneumon- 
ische Infiltration  sich  nicht  befindet  und  meist  mit  einer  aaffalleQden  Mit- 
bewegung der  Nasenflügel  (Nasenflügelathmen)  verbunden  ist; 

die  coupirte  Sprache  ist  gleichfalls  bei  Pneumonie  mehr  ab  bei  den 
Andern  Affectionen  der  Lungen  zu  bemerken; 

das  Erscheinen  eines  Herpes  an  Mund  und  Nase  im  Verlauf  einer 
heftigen,  fieberhaften ,  nicht  intermittirenden  Erkrankung. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  sind  häufig  mehr  oder  weniger  zahl« 
reiche  weitere  vorhanden : 

Schmerzen,  welche  bald  für  sich,  bald  bei  Lageveränderungen, 
Sprechen,  Husten  eintreten,  aber  vielleicht  eher  der  begleitenden  Pleuritis, 
als  der  Pneumonie  angehören  und  häufig  an  entfernten  Stellen  mehr  als 
an  dem  befallenen  Lungenabschnitt  bemerkt  werden:  sie  sind  gewöhnlich 
ein  frühzeitiges  Symptom,  verschwinden  aber  meist  lange  vor  Lösung  der 
Infiltration ; 

das  Gefühl  der  unbehaglichen  Wärme  auf  der  Brust,  der  üeber* 
füllnng,  des.Druks,  der  Bewegung^  der  Angst; 

Husten,  der  jedoch  in.  nicht  wenigen  Fällen  von  Pneumonie  fehlte 
vornehmlich  im  Anfang,  zuweilen  durch  den  ganzen  Verlauf  und  in  keiner 
Art  einen  eigenthüralichen  Character  zeigt; 

die  Gesichtsfarbe,  namentlich  die  starke  und  scharf  umschriebene 
Böthung  beider  oder  einer  Wange,  der  Livor  der  Lippen  und  auch  des 
fibrigen  Gesichts,  später  zuweilen  eine  gelbliche  Färbung  4er  Haut,  der 
ängstliche  Ausdruk  der  Phy^siognomie  m  den  spätem  Perioden  schwerere 
Fälle,  und  die  cachectische  bleiche  Gesichtsfarbe  unter  denselben 
Umständen;  . 

häufig  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  oder  aber  Schlafsucht  und 
Sopor,  zuweilen  Delirium,  welches  vorzugsweise  bei  Kindern,  Frauen, 
Greisen,  bei  Säufern,  beiPoeumonieen  des  obem  Lappens  und  bei  solchen» 
wekhe  mit  schwererer  Darmaffection  combinirt  sind,  vorkommen; 

die  Beschleunigung  der  Herzschläge  und  die  Härte  des  Pulses ; 

mehr  oder  weniger  schwere  Symptome  vom  Darmcanal :  Appetitlosig* 

30* 
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keit,  verscliied^iie  Znngoibelege ,  Erbrechen,  vorzugsweise  im  Anfüge 
Yerstopfhng,  seltener  Diarrhöe; 

Yerändeningen  des  Harns,  welcher  sparsamer  wird,  viel  rothesPig-» 
ment  enthält,  ziemlich  concentrlrt  ist,  auch  eiweis^haltig,  mit  Blat  ver« 
mischt,  und  zuweilen  Spuren  von  Galienbestandtheilen  zeigt;  die  Chlor* 
Verbindungen  sind  vermindert,  oder  verschwinden  selbst  ganz,  häufig» 
zumal  in  günstigen  Fällen,  bilden  sich  starke  Uratsedimente ; 

Blutungen,  zumal  Nasenbluten,  seltener  Hämaturie  oder  Petechien* 

Die  Symptomengruppirung  und  der  Symptomen  verlauf  zeigt 
je  nach  den  Verhältnissen  der  Pneumonie  unendlich  zahlreiche  VeF-> 
schiedenheiten. 

k  

Den  eigenthümlichsten  Typus  hält  die  primäre  einfache  croupöse 
Pneumonie  des  untern  Lappens  bei  einem  zuvor  gesunden  Erwachsenen  ein* 

Die  Krankheit  beginnt  meist  mitten  un  Wohlbefinden,  oder  nach 
kaum  merklichen  Vorboten  mit  einem  heftigen  Schüttelfrost,  darauf  folg- 
ender lebhafter,  meist  trokner  Hize,  scharf  umschriebener  Röthe  der 
Wangen ,  harten  Pulsschlägen  von  mittlerer  Frequenz ,  zuweilen  Durst, 
gänzlicher  Appetitlosigkeit  und  vollkommener  Bettlägrigkeit;  daneben 
treten  entweder  gleich  von  Anfang ,  oder  erst  am  folgenden  Tage  Symp- 
tome von  der  Brust  auf,  Husteth,  der  kurz  und  krampfhaft  ist,  aber  auch 
fehlen  kann,  zuweilen  sofort  schon  mit  blutigem  Auswurf,  coupirtem  Spre- 
chen, Athemfrequenz,  Stechen  auf  der  Seite.  Bei  der  Percussion  treten 
an  den  hintern  Partieen  der  befallenen  Seite,  selten  am  ersten,  meist  am 
zweiten  oder  dritten  Tage ,  selten  später,  die  entsprechenden  Tonmodifi- 
cationen  aufl  Ebendaselbst  und  zu  gleicher  Zeit  werden  die  Veränderungen 
der  Athemgeräusche  wahrgenommen.  Meist  mit  dem  zweiten  Tage  er- 
scheint der  Auswurf  durch  innig  mit  zähem  Elxcrete  vermischtes  Blut  voa 
gelblicher  oder  ziegelrother  Farbe.  Die  Gehimfunctionen  sind  wenig 
alterirt,  doch  hänfig  besteht  Kopfschmerz  und  Unruhe  bei  Nacht.  Die 
Kräfte  sind  gebrochen,  ohne  ein  auffälliges  Gef&hl  der  Mattigkeit.  Die 
Chlorverbindungen  vermindern  sich  beträchtlich  in  dem  concentrirt  ge- 
färbten und  an  Quantität  verminderten  Harn. 

In  riemlich  gleichmässig  continunrlichem  Verlauf  dauert  die  Krank- 
heit mehrere  Tage  hindurch  in  gleicher  Weise  fort  In  günstigen  Fällen 
steigt  der  Puls  wenig  über  100,  die  Temperatur  nicht  über  32  Grad,  die 
Respirationsfrequenz  nicht  über  40.  In  solchen  Fällen  tritt  meist  bald 
ein  Herpes  ein;  die  Lippen  werden  wenig  livid  und  alle  schwerem  Zufälle 
bleiben  aus.  Das  Fieber  fällt,  oft  nach  einer  vorangehenden  Exacer- 
bation, am  häufigsten  um  den  fünften  Tag,  selten  später  ak  am  siebenten» 
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mit  einer  raschen  Deferveecenz ,  wobei  binnen  24^36  Stunden  die  Tem- 
peratur 2ur  Norm  zurükkehrt  und  der  Puls.  ebenfiO  raecli.  unter  die  normale 
Frequenz  fällt.  Mit  dieser  Beendigung  des  Fiebers  virä  der  Kranke 
ruhig»  fohlt  sich  relativ  wohl»  und  von  da  ab  verschwindet  das  Blut  in 
den  Sputis  und  es  beginnt  die  Resolution  des  Infiltrats  in  der  Lunge,  welche 
in  günstigen  Fällen  in  3 — 14  Tagen  sich  vollendet 

Abweichungen  von  diesem.  Verlauf  der  Pneumonie 
können  bedingt  sein  durch  die  Art  der  Entwiklung  des  localen  Processes 
und  des  Yeriaufstypus  der  Gesammtkrankheit,  durch  den  Siz  der  Pneu- 
monie und  die  Art  des  Exsudats»  durch  Modificatioäen  des  Gesammtorga-. 
nismus  und  durch  Complicationen,  endlich  durch  Umwandlungen  des 
Processes. 

« 

Es  lassen  sich  im  V  e  r  1  au  f  s typ  u  s  folgende  Abweichungen  bemerken : 

ungewöhnlich  geringes  oder  gänzlich  fehlendes  Fieber  bei  vollkom« 
men  ausgebildeten  localen  Erscheinungen  (höchst  selten); 

ungewöhnlich  zeitige  Vollendung  der  Hepatisation  mit  Anschkss 
einer  raschen  Genesung  oder  auch  einer  lentescirenden  Abheilung  (sehr 
•elten) ; 

verzögerte  Ausbildung  der  Localveränderungen  bei  im  Anfang  heft- 
igem Fieber,  wobei  häufig  die  Diagnose  erst  nach  mehreren  Tagen  mög^- 
lich  wird ; 

uBgoiröhnlich  heftige  Entwiklung  des  Fiebers  und  adynamischer 
Typus  desselben  (typhoide  Form  der  Pneumonie); 

Infiltrationen  mit  localen  Nachschüben,  successiv  sich  completirende 
Pneumonieen»  meist  zugleich  mit  sich  erneuerndem  Heber; 

progressive  Ausdehnung  der  Infiltration,  wandernde  Pneumonie,  zu- 
weilen mit  stossweisem  Fortschritt  (saccadirt  fortschreitende  Pneumonie); 

weehselweises  Betallenwerden  verschiedener  Stella  der  Lungen 
sach  der  Art  eines  erratischen  Erysipels  (erraiische  Pneumonie); 

rhythmisch,  intermittirende  Pneumonie. 

In  Beziehung  des  Siz  es  der  Pneumonie  bedingen  ^ 

die  Pneumonieen  der  linken  Lunge  zuweilen  stärkere  Erscheinungen 

von  Seite  des  Herzens; 

die  der  rechten  Lunge  Erscheinungen  von  der  Leber  und  von  Beten* 

tion  der  Galle; 

die  Pneumonieea  des  obem  Lappens  bedingen  häufig  sehr  intensive 

Fieberphänomene»  anOällig  heftige  Delirien  und  andere  Eischeinungen  vom 

Gehini»  zuweilen  typhus-ähnliche  Symptome»  und  gehen  nicht  selten  ia 

onvollständige  Lösung  und  in  Tuberculpse  über; 
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die  Infiltrationen,  einer  ganzen  Lunge  oder  die  gekreuzten  Pneuno- 
nieen  zeichnen  sich  dnrch  die  Schwere  der  Symptome  nnd  dnrcb  Dyspnoe, 
meist  auch  dnrch  protrahirten  Yerlanf  ans; 

die  lobulären,  vesicnlären  und  hypostatischen  Pnenmonieen  sind  bei 
Erwachsenen  selten  primär  und  wenn  sie  vorkommen,  haben  sie  den  Cha- 
racter  der  secundären  Pnenmonieen. 

Differenzen  nach  der  Art  des  Exsudats. 

Die  seröse  Pneumonie  zeigt  keine,  oder  schaumige,  blutig  seröse, 
theilweise  rein  seröse  Sputa,  die  mit  Mühe  entleert  werden,  eine  unvoll- 
kommene, oft  tympanitische  Dämpfung,  verbreitete  feine  Rasselgeräusche, 
meist  ohne,  oder  mit  unvollkommenem  Bronchialathmen,  bald  heftige, 
bald  geringe  Dyspnoe,  oft  geringes  Fieber,  gänzliche  Regellosigkeit  im 
Beginn,  Verlauf  und  Ausgang  der  Erkrankung,  und  ist  häufig  verbunden 
mit  ödematöser  Anschwellung  des  Antlizes  und  der  Extremitäten. 

Die  hämorrhagische  Pneumonie  characterisirt  sich  durch  einen  reich- 
lichem und  reinem  blutigen  Auswurf,  durch  stärkeres  Erbleichen  des  Ge- 
sichts und  oft  durch  cachectische  Farbe,*  durch  Erscheinungen  verbreiteter 
hämorrhagischer  Diathese ,  durch  grössere  Hinfälligkeit  und  Neigung  zu 
Collaps,  durch  Nichtconcurriren  der  örtlichen  und  febrilen  Symptome, 
meist  durch  grössere  Lentescenz  des  Verlaufs. 

Die  acut  abscedirende  Pneumonie  ist  während  des  Lebens  nicht  zu 
unterscheiden,  es  sei  denn,  dass  ein  grösserer  Abscess  sich  entleert,  in 
welchem  Falle  die  topischen  Symptome  mit  denen  des  chronischen  Absces- 
ses  übereinstimmen. 

Die  jauchige  Pneumonie  characterisirt  sich  durch  schmierige ,  miss- 
farbige, stinkende  Beschaffenheit  des  Auswurfs,  zuweilen  dnrch  inter- 
currente  Hämorrhagieen ,  dnrch  heftiges  Fieber  mit  fröhzeidger  Prostra- 
tion und  Neigung  zu  Collaps ,  durch  starke  Schweisse  und  Neigung  zn 
colliquativen  Diarrhöen,  durch  cachectisches  Aussehen,  durch  protra- 
hirten Verlauf,  meist  mit  Endigung  in  den  Tod,  bei  Herstellung  mit 
äusserst  langsamer  und  oft  unterbrochener  Reconvalescenz. 

Differenzen  nach  Altersverschiedepheit. 

Die  Pneumonie  bei  Neogebornen  tritt  theils  primär,  theils  in 
Folge  anderer  Krankheiten  ein,  hat  meist  einen  kurzen  Verlauf  und  fuhrt 
rasch  zu  ausgebreiteter  Hepatisation.  Beengter  Athem ,  Hize  der  Haat 
und  beschleunigter  Puls,  zuweilen  etwas  Husten,  starkes  Athmen  mit  deo 
Nasenflügeln  und  denSeitenpartieen  des  Thorax,  erstiktes  kurzes  Schreien, 
Bleichheit  undLivor  des  Gesichts  sind  ausser  den  örtlidien  Erscheinungen 
die  wichtigsten.   Häufig  wird  die  Diagnose  dnrch  Erbrechen,  Meteorismus 
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md  Diarrhöe  noch  weiter  erschwert.  Die  meiat  tödtliche  Affection  dauert 
nur  einen  oder  wenige  Tage. 

Im  Sänglingsalter  und  bis  zur  zweiten  Dentition  kommen 
die  Pnenmonieen  in  dreierlei  Form  vor. 

Sie  folgen  entweder  anf  einen  Gatarrh,  oder  treten  im  Verlauf  einer 
andern  acnten  Krankheit  auf,  sind  lobolär  und  generalisiren .  sich  erst 
ap&ter.  Die  Krankheit  beginnt  mit  catarrhalischen  Symptomen ,  welche 
anfangs  von  geringem  Belang  sind;  sodann  kommt  Yerschlimmemng  mit 
Frost  und  rasche  Fieberzanahme ,  plözlich  sich  steigernde  Dyspnoe  nnd 
Pulsfrequenz  mit  krankem  und  ängstlichem  Aussehen,  heissem»  rothem 
oder  blassem  Kopf;  zuweilen  ist  grosse  Aufregung»  zuweilen  mehr  sopor- 
öser  Znstand  vorhanden;  die  Auscultation  zeigt  Knistern ,  Pfeifen»  nur 
masnahmsweise  Bronchialathmen,  die  Percnssion  zuweilen  eine  Dämpfung* 
MiUsigen  sich  die  Symptome  nicht  bald,  so  wird  das  Gesicht  livid  bleich, 
der  Puls  äusserst  frequent,  und  der  Tod  kann  schon  in  den  ersten  Tagen 
eintreten.  Wendet  sich  die  Krankheit  zeitig  zur  Besserung,  so  wird  der 
Husten  wieder  loser ,  die  Respiration  freier,  doch  kehren  suffbcatorische 
Anfülle  gern  wieder,  und  kann  nach  mehrtägigem  Stationärbleiben  eines 
leidlichen  Zustandes  auf  einmal  eine  neue  Wendung  zum  tödtlichen  Aus- 
gang eintreten.  Ueberdem  bleibt  in  den  häufigsten  Fällen  die  Entwikiung 
der  Kinder  nach  der  Krankheit  meist  zurük,  oder  treten  Scropheln»  Rha- 
chitis  und  andere  chronische  Kinderkrankheiten  ein. 

Eine  zweite  Axt  der  Pneumonie  ist  von  Anfang  an  lobär,  beginnt 
am  gewöhnlichsten  mit  Erbrechen  und  gleicht  mehr  den  Pnenmonieen  der 
Erwachsenen.     Sie  gibt  eine  günstigere  Prognose. 

« 

Die  dritte  Form  ist  die  im  Verlauf  chronischer  Krankheiten  vorkom- 
mende cachectische  Pneumonie,  die  unmerklich  beginnt,  ziemlich  symp- 
tomlos verläuft,  nur  durch  die  örtlichen  physicalischen  Zeichen  und  die 
grössere  Hinfälligkeit  der  Kinder  sich  kund  gibt  und  gewöhnlich  mit  dem 
Tod  endet 

Nach  der  zweiten  Dentition  werden  die  Pnenmonieen  denen  der 
Erwachsenen  ähnlicher  und  zeichnen  sich  nur  aus  durch  das  weit  häufiger 
Torkommende,  im  Momente  der  Erkrankung  eintretende  Erbrechen,  durch 
das  äusserst  heftige  Fieber  und  die  ungemeine  Pubfreqnenz,  durch  die 
Geneigtheit  zu  Gehirnzellen,  durch  den  meist  mangelnden  Auswurf  oder 
da£  Yerschluken  desselben,  durch  die  Geneigtheit  zu  salutärem  Nasen- 
hinten  und  durch  die  grössere  Gefahr  von  Nachkrankheiten. 

Die  Pneumonie  der  Greise  beginnt  znweilen  plözUch  mit  einem 
Frost  und  zeigt  einen  der  PQOumonie  des  mittlem  Alters  ähnlichen  Yer- 
lanf»  jedoch  mit  grösserer  Hinfälligkeit,  Neigung  zu  Sopor  und  stillen 
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Delirien  nnd  zu  trokoer  Zunge.  Ein  TrachealrasBeln  macht  oft  86tt»t  bei 
günstigen  sonstigen  Verhältnissen  dem  Leben  ein  Ende. 

In  addern  FäUen  beginnt  die  Pneumonie  der  Greise  mit  Kopf> 
Symptomen,  grosser  Prostcation,  Schlingbeschwerden,  Erbrechen,  DiaF-> 
rfaöen  und  andern  Darmsymptomen ;  schon  nach  wenigen  Tagen  stellt  sich 
Sopor  ein,  in  welchem  der  tödtliche  Ausgang  erfdgt 

In  nianchen  FäUen,  besonders  bei  sehr  alten  Individuen,  sind  gar 
keine  subjectiven  und  ftmctionellen  Symptome  vorhanden;  der  Tod  tritt 
&st  unmerklich  und  wie  durch  Altersschwäche  ein,  oft  nach  wenigen 
Stunden  sopordsen  Schlafs,  Dessenungeachtet  kann  in  solchen  FäUen 
eine  ganze  Lunge  hepati^irt  oder  eitrig  infiltrirt  sein. 

Die  Pneumonieen  alter  Leute  sind  stets  gefahrlicher  wegen  derNeig« 
ung  zu  Hirnzufällen,  zu  schweren  Dannsymptomen ,  zu  CoUapsen,  zum 
Stoken  der  l^uta  und  dadurch  bedingtem  Erstiken  unter  Tracheairasseln. 

Die  secundären  und  complicirten  Pneumonieen  können  sich  in 
ihrem  Verlauf  dem  der  primären  Pneumonie  ziemlich  anschliessen,  in  an* 
dem  Fällen  zeigen  sie  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Differenzen,  die 
vorzugsweise  in  Folgendem  bestehen: 

Sie  sind  zwar  zuweilen  über  einen  Lappen  ausgedehnt,  doch  noch 
häufiger  lobulär,  vesiculär  und  hypostatisch. 

Ihr  Beginn  ist  häufig  verstekt,  der  Frost  fehlt  gewöhnlich,  und  die 
Entwiklung  der  schweren  Lungenaffection  ist  häufig  durch  kein  in  die 
Augen  fallendes  Zeichen  angezeigt. 

Das  Fieber  ist  noch  heftiger  und  nimmt  häufiger  die  atactische  oder 
adynamische  Form  an;  oft  ist  aber  auch  das  Fieber  gering  und  fehlt  selbst 
ganz.  Ist  die  primäre  Erkrankung  mit  Fieber  verlaufen,  so  kann  durch 
die  hinzutretende  Pneumonie  dieses  gesteigert  oder  sein  Typus  modificirt 
werden. 

Die  örtlichen  subjectiven  und  functionellen  Erscheinungen  sind  oft 
gering,  oder  fehlen  ganz;  nur  die  Dyspnoe  bleibt  selten  aus. 

Die  hauptsächlichsten  auf  den  Verlauf  störend  einwirkenden  localen 
Complicstionen  sind: 

Die  Bronchopneumonie  herrscht  theils  epidemisch  und  endemisch, 
theils  wird  sie  durch  besondere  Anlagen  bedinfit;  sie  ist  bei  Erwachsenen 
£uwdlen  lobulär,  bei  Kindern  in  der  Regel;  sie  beginnt  bald  gleichseitig 
in  Bronchien  und  Lungen,  bald  folgt  die  Pneumonie  dem  Bronchialcatanh 
nacL  Der  initiale  Frost  fehlt  bei  ihr  häufig,  dagegen  ist  der  Husten  heft- 
iger und  krampfhafter;  pfeifende  und  sdmurrende  Geräusche  zeigen  sich 
auf  der  Brust,  die  Dyspnoe  ist  beträchtlicher,  Li  vor  stellt  sich  zeitigar 
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•iD,  und' die  Gefahr  hinzatretenden  Oedems  oder  des  Uebergangs  in  graue 
Hepatisation  ist  grösser. 

Die  Bronchitis  kann  auch  im  Lacrfe  der  Erkrankung  hinzutreten, 
wodurch  die  Dyspnoe  gesteigert«  die  Defervescenz  verzögert  und  4ie  Tu- 
berculisirung  begünstigt  wird« 

Die  gleichzeitige  Pleuritis  derselben  Seite,  durch  welche  die  Pneu- 
monie schmerzhafter,  der  Percussionston  gedämpfter,  die  Vibration  der 
Stimme  vermindert,  die  Diagnose  erschwert  und  die  rapide  Defervescenz 
vereitelt  wird. 

Die  gleichzeitige  Pleuritis  der  entgegengesezten  Seite ,  durch  welche 
die  Dyspnoe  bedeutend  erhöht  und  der  Gesammtverlauf  erschwert  wird. 

Umfangreiche  Oedeme  der  Lunge ,  wodurch  die  Dyspnoe  gesteigert 
und  rasch  zu  gefahrlichen  Graden  erhöht  wird,  feuchte  Rasselgeräusche 
und  ein  reichlich  schaumiger  Auswurf,  nicht  selten  auch  ein  plözliches 
Stoken  des  Auswurfs  mit  Livor  und  Suffocationssymptomen  bedingt  und 
der  tödUiche  Ausgang  häufig  verursacht  wird. 

Acutes  Emphysem ,  welches  durch  die  Vorwölbung  einzelner  Stellen 
mit  anfangs  tympanitischem,  allmälig  kurzwerdendem  Ton  das  Entstehen 
einer  weitern  Hepatisation  simuliren  kann,  die  Dyspnoe  steigert,  einlivides 
Aussehen  bedingt  und  zu  dem  tödtlichen  Ausgang  beiträgt, 

Gerinnungen  in  den  Lungengef&ssen  und  in  der  Herzhöhle  mit  plöz- 
Kchem  Eintritt  suffocatorischer  Dyspnoe  mit  Gefahr  eines  rasch  tödtlichen 
Ausganges  oder  hinzutretendem. Lungenödem  und  Lungenbrand. 

Die  Complication  mit  nervöser  und  cerebraler  Irritation,  welche  in  allen 
Graden  der  Aufregung  bis  zum  wilden  Delirium  ihre  Symptome  der  Pneu-* 
monie  beimischen  und  oft  selbst  erst  nach  Verlauf  der  Pneumonie  am 
intensivsten  sich  geltend  machen,  auch  in  rasch  tödtlichen  Collaps  über- 
geben kann. 

Im  ersten  Stadium  derTuberculose  unterscheidet  sich  die  Pneumonie 
wenig  von  einer  primären ,  nur  pflegt  sie  gewöhnlich  nicht  so  vollständig 
sich  ZQ  entscheiden  und  theilweise  in  Tuberculisirnng  überzugehen.  Je  vor- 
gerükter  das  Stadium  der  Phthisis  ist,  um  so  häufiger  wird  die  Pneumo- 
nie, um  so  weniger  characteristisch  sind  ihre  allgemeinen  Symptome,  und 
nur  die  physikalischen  entscheiden  über  ihre  Gegenwart. 

Das  Hinzutreten  einer  wahren  Meningitis,  einer  Pericarditis  und 
EndocarditiB ,  einer  Leberaflhction  complicirt  die  Pneumonieen  in  ent- 
aprechender  Weiae^ 

Bei  verschiedenen  acuten  und  chronischen  G^hirnkrankheiten  gesellt 
iieh  eme  Pnenmonie  hinzu»  die  häufig  einen  vötfig  latenten  Verlauf  nimmt 
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und  selbst  bei  Kranken ,  welche  nicht  bettlägerig  werden ,  bis  xn  «nem 
grossen  Umfange  sich  aosdehn^n  und  scheinbar  plöaUch  tödten  können. 

Der  Eintritt  eines  intensiven  Magen-  und  Darmcatarrhs  kann  durch 
die  Zumischung  gastrischer  Symptome  und  dnrch  die  meist  zugleich  vor- 
handene grossere  Hhif&lligkeit  und  Neigung  zu  Delirien  und  Sopor  den 
Anschein  eines  typhösen  Fiebers  hervorbringen. 

M&Bsige  Hämorrhagieen  ans  Nase  und  Uterus  sind  im  Verlauf  gün- 
stig ;  reichlichere  Blutergüsse,  Petechien  können  den  adynamischen  Gharac« 
ter  des  Fiebers  und  Goliaps  bedingen. 

Nephritis  mit  Albuminurie  tritt  häufig  ein,  erschwert  den  Yeriaof 
der  Pneumonie  >  befördert  die  Entstehung  von  Oedem ,  bringt  zuweilen 
schwere  Symptome  vom  Gehirn  und  grosse  Hinfälligkeit  zustande  und 
trägt  zum  tödtlichen  Ausgang  bei 

Unter  den  Pneumonieen  mit  Constitutionserkrankungen  sind 
vornehmlich  von  Wichtigkeit: 

die  im  Verlauf  von  acuten  Exanthemen  eintretenden ,  welche  häofig 
lobulär  sind,  oft  wenig  durch  locale  Erscheinungen  erkannt  werden,,  aber 
eine  Steigerung  des  Fiebers  und  der  Himsymptome  bedingen. 

Bei  typhösem  Fieber  kann  eb  ähnliches  Verbalten  wie  bei  Exanthe- 
men stattfinden  oder  auch  mit  dem  Eintritt  der  Pneumonie  der  Gharacter 
der  Krankheit  völlig  sich  umwandeb. 

Bei  Säufern  sind  Pneumonieen  häufig  und  gefährlich  durch  den  droh* 
enden  CoUaps ,  durch  die  Gefahr  eines  delirirenden  Sopors  und  eines  aus- 
brechenden Deliriums  y  durch  die  Neigung  zum  Uebergang  des  Exsudats 
in  die  Verjauchung. 

Pneumonieen  als  Folgen  von  Eitervergiftung  des  Blutes  sind,  solange 
nicht  grössere  Abscesse  sich  gebildet  haben ,  symptomlos ,  ausser  indem 
sie  Dyspnoe  häufig  bedingen;  sie  tragen  zum  tödtlichen  Ausgang  bei 

Pneumonieen,  die  im  Verlauf  chronischer  Dyscrasieen  eintreten, 
characterisiren  sich  durch  wenig  deutliche  Symptome;  Fieber  tritt  ein« 
oder  wenn  es  schon  bestand,  wird  es  anhaltend  und  lebhafter,  und  der 
Tod  erfolgt  oft  unversehens. 

Bei  anämischen  Subjecten  erreichen  die  Pneumonieen  eine  geringere 
Ausdehnung,  zeichnen  sich  aber  durch  heftiges  Fieber  und  Dyspnoe,  durch 
Adynamie  und  die  Gefahr  eines  rasch  tödtlichen  Ausganges  aas. 

Auch  in  Betreff  der  Ausgänge  können  Abweichungen  bedingt  sein 
durch  die  Umwandlung  des  Exsudats  in  eitrige  Infiltration,  in  Abscess^ 
TnbeipuUairung  oder  Gangränescenz; 

durch  Hinzutreten  andererStörungen  in  derLmsge  selbst  und  in  den 
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dazu  gehörigen  Tfaeilen  (Hämorrhagieen ,  Oedeme»  Emphyseme,  Blntge- 
riimimgen  in  den  Gefäesen,  Bronchiteo,  Pleucitea);. 

dorc)iHiii£Dtreten  von  Complicatiooen  mit  Störungen  anderer  Organe; 
Uerdorch  kann  herbeigeffihrt  werden : 

eine  protrahirte  und  nnyollfitändige  oder  onterbrocheiie  Defervescenz; 

der  Anschlass  lentescirender  Zustände; 

CoUapse,  welche  zumal  in  der  Periode  der  Abheilung  eintreten, 
▼or&bergehen  oder  tödtlich  enden ; 

durch  Eintritt  einer  den  Tod  vgrbereitender  Agonie  unter  Gelblioh«- 
werden.  Erbleichen  und  Collabiren,  oft  auch  unter  Lividwerden  des  Antlizes, 
unter  Zunahme  der  Athemnoth,  verbreitetem  Rasseln,  stokendem  Aus- 
wurf oder  zwetschgenbrühartiger  Beschaffenheit  desselben,  unter  Delirien 
nnd  halb  soporösen  Zustanden,  was  gewöhnlich  erst  in  der  zweiten  Woche 
geschieht. 

Die  chronische  Pneumonie  ist  zuweilen  ein .  isolirter  Process, 
tbeils  in  solchen  Fällen,  wo  ein  Lungenstük  nach  einer  aouten  Pneumonie 
im  Zustande  von  Verhärtung,  oder  wo  ein  Abscess  zurükbleibt^  theils  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  der  ganze  Process  sich  schleichend  und  wenig 
merklich  entwikelt. 

Ausserdem  aber  kommen  die  chronischen  Pneumonieen  sehr.häuflg 
als  begleitende  Erscheinungen  anderer  Lungen*  und  Constitutionskrank- 
heiten  von 

Die  Veränderungen  bei  chronischen  Pneumonieen  sind  einfache  In^ 
duration,,  chronischer  Abscess,  schwarze  und  schwarzgrane  Induration  mit 
oder  ohne  Abscedirung,  gallertartige  Infiltration  und  grauweisse  Verhärt- 
ung, chronisch  jauchige  Pneumonie  meist  mit  mehremDestructionsherdea. 

Die  localen  physikalischen  Erscheinungen  haben  nichts  Eigenthüm- 
liches,  als  ihren  langen  Bestand,  und  es  ist  vornehmlich  die  Verwechs- 
lang mit  Tuberkeln  und  mit  pleuritischen  Exsudaten  nabeliegend. 

Der  Auswurf  kann  bei  chronischer  Pneumonie  völlig  fehlen,  oder 
eitrig,  jauchig,  blutig,  insignificant  sein. 

Der  Husten  ist  bald  anhaltend,  bald  nur  vorübergehend  vorhanden, 
bald  massig,  bald  krampfhaft  und  quälend. 

Allgemeine  Erscheinnngen  können  gänzlich  fehlen,  oder  ein  mehr 
oder  weniger  intensives  Fieber  mit  continuirlichem  Fiebertypus  oder  hect- 
ischem  Character  bestehen,  bei  langsamem  oder  rapidem  Fortschreiten 
der  Consumtion. 

Meist  ist  ein  cachectisches  Aussehen,  eine  icterische  oder  livide 
Färbung,  ödematöse  'Anschwellung  oder  verbreiteter  Hydrops  vorhanden« 
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'  Der  Verlauf  der  chronischeii  Pnemnonie  ist  mehr  oder  weniger  kn- 
tescireod  und  lässt  viele  Sghwankang  zu ,  gibt  auch  Aiuisiclit  auf  Her* 
eteliang  eines  leidüchea  Wohlbefindens. 

Die^  Pneumonie  kann  enden: 

in  vollständige  Genesung,  was  die  Regel  bei  primären  cronpösen 
Pneamonieen  des  jungem  und  mittlem  Alters,  bei  Beschränkung  auf  eine 
Seite,  bei  Abwesenheit  von  Complication^  und  bei  guter  Pflege  ist,  bei 
andersartigen  Pneumonieen  dagegen  ungleich  seltener  vorkommt 

Der  Ausgang  in  acute  Nachkrankheiten  ist  selten,  am  ehesten  in 
Lungenödem,  Lungenbrand,  acute  Tuberculose,  Pleuritis,  Pericarditia, 
Glottisödem,  Meningitis,  Parotitis,  Pyämie,  acute  Kiereninfiltration. 
Häufig  geht  die  Pneumonie  in  chronische  Processe  über,  der  Lunge  selbst, 
oder  auch  benachbarter  oder  entfemter  Theile. 

Der  Tod  kann  eintreten  durch  Ausdehnung  der  Hepatisation  anter 
eyanotischen  und  suffocatorisohen  Zufällen ; 

durch  raschen  Fortschritt  der  Pneumonie  zur  grauen  Erweichung» 
Eiterinfiltration  oder  Veijanchung,  unter  den  Symptomen  eines  nervösen, 
adynamischen  Fiebers;  durch  hinzutretende  Störungen  in  den  Longen, 
intensive  Hyperämieen  der  nicht  befallenen  Lnngenabschnitte,  Emphysem, 
Öedem,  Blutungen,  Germnnngen  des  Blutes,  Verstopfung  der  Bronchien, 
Anschwellung  der  Bronchialdrüsen ; 

durch  Gonsumtion  oder  plözliche  Erschöpfung  in  Folge  des  heftigen 
Fiebers  und  der  Gehimirritation ; 

durch  mannigfaltige  Compiicationen; 

durch  Nachkrankheiten. 

Therapie. 

Jeder  Pneumonische  muss  in  mÖglichstgleichmäBsiger  mittlerer  Tem- 
peratur (16  Grad)  und  reiner  Luft,  in  möglichster  Ruhe  gehalten,  vor 
jeder  Erkältung  geschfizt  werden ;  aber  ebenso  muss  er  starkes  Schwizen 
vermeiden,  das  Sprechen  unterlassen,  bequeme  Lage  haben  und  meist 
eine  strenge  Diät  mit  kühlendem,  reichlichem  und  reizlosem  Getrink 
erhalten. 

Einfache  croupöse  Pneumonieen  massigen  Grades  heilen  von 
selbst  bei  diesem  diätetischen  Verfahren. 

Die  Heilung  kann  aber  gefördert,  erleichtert  und  gesichert,  und  die 
Beschwerden  des  Kranken  können  ermässigt  werden  durch  die  den  Um- 
ständen sich  anpassende  Anwendung  eines  oder  mehrerer  der  folgenden 
Verfahren: 

.    Anwendong  warmer  Umschläge  oder  Sinapismen  (g^gen  DyspoOe 
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und  Schmerz,  vielleieht  aach  den  Verlaof  abkürzend);  Anwendung  von 
allgemeinen  Blntentziehnngen-,  vorzüglich  in  den  ersten  zwei  Tagen  wirk- 
sam, am  dritten  bis  fünften  zuweilen  noch  nüzlich;  örtHcbe  Blutentzieh-^ 
ong  (besonders  gegen  Dyspnoe  und  Schmerz);  Salpetersäure  Salz^;  nau- 
seose  Mittel  (Tartarus  emeticus,  Schwefelantimon,  Ipecacnanha);*An* 
Wendung  des  Emeticums  (bei  Ueberfüllung  der  Bronchien  und  Lungen); 
fortgesezte  Anwendung  von  Brechweinstein  oder  von  Ipecacuanha  in 
grossen  Dosen;  Digitalis  in  grossen  Dosen- (Wodtarch  der  Verlauf  gemil- 
dert und  die  Entschiedenheit  und  Dauerhaftigkeit  der  Defervescenz  ge- 
sichert wird);  Opium  (für  Dyspnoe,  krampfhaften  Husten  und  nervöse 
Unruhe);  Chloroforminhalationen  (für  Dyspnoe  und  krampfhaften  Husten) ; 
vielleicht  Eupfersalze,  Galomel  und  andere  Mittel. 

Ausnahmsweise  können  auch  gegen  einzelne  dringliche  Symptome 
Eingriffe  pöthig  werden:  gegen  schwere  HirDznfalle  kalte  UeberschULge, 
locale  BlutentziehuDgen  oder  Narcotica;  gegen  starke  Lungenblutungen 
Digitalis,  Seeale,   selbst  Eisumschläge;   gegen   hartnäkiges  Erbrechen 

^  *      • 

Kohleusäure,  Opium,  Blausäure;  gegen  Diarrhoe  schleimige  Mittel;  ölige 
Emulsionen,  Opium,  warme  Umschläge  etc. 

Zögert  die  günstige  Entscheidung  über  den  siebenten  Tag,  so  ist 
nach  den  besondern  Umständen  zu  verfahren,  nur  selten  eine  Blutent- 
ziehung noch  nüzlich,  häufiger  ein  Brechmittel,  oder  Digitalis. .  Ausser- 
dem können  milde  Antimonpräparate,  wie  Goldschwefel,  bei  adynamischen 

« 

Zuständen  Benzoeblumen  und  Chinin,  bei  raschem  CoUaps  Campher  in- 
dicirt  sein;  auch  können  Yesicatore,  warme  Umschläge,  Salmiak  und 
balsamische  Mittel  zuweilen  nüzlich  werden. 

Sobald  das  Fieber  gefallen  ist,  so  werden  weitere  Eingriffe  beseitigt, 
oder  die  bis  dahin  angewandten  Mittel  in  kleinern  und  seltenern  Dosen 
fortgesezt;  nur  langsam  und  mit  Schonung  wird  die  Nahrungszufuhr  wie- 
der gestattet.  Nur  bei  besondern  Umständen  ist  ein  weiteres  Verfahren 
nöthig;  bei  ungenügender  Expectoration  Salmiak,  Schwefelantimon;  bei 
zögernder  Resolution  salzige  Mittel,  Diuretica;  bei  Lungenödem  Wärme, 
Emetieum,  Diuretica,  bei  anhaltender  Pulsfrequenz  Digitalis,  bei  quälen- 
dem krampfhaftem  Husten  Narcotica;  bei  zurükbleibendem  Stechen  und 
Schmerz  auf  der  Brust  warme  örtliche  Umschläge,  Blutentziehungen,  Ye- 
sicatore; beiintercurrenten  GoUapsen  Campher. 

Bei  seröser  Pneumonie  ist  allgemeine  Blutentziehung  ganz,  topische 
meist  zu  vermeiden,  in  leichtem  Fällen  exspectativ  zu  verfahren,  bei  droh- 
enden Erscheinungen  sind  das  Emetieum  oder  der  Brechweinstein  in  grossen 
Dosen,  die  BenzoSbfnmeA,  und  bei  grosser  PulsArequenZ  die  Digitalis  an- 
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ZQlrendeii;  warme  Umschläge,  Gegenreize,   leichte  Expeotorantieii  and 
Diaretica  anterstOzen  die  Cor. 

Bei  der  hämorrhagischen  Pftenmonie  werden  allgemeine Blnteni> 
Ziehungen  vermieden»  topische  nar  anf  Fälle  heftiger  Dyspnoe  beschränkt» 
Emetica  und  schwächende  Mittel  weggelassen ,  eher  Sänren  und  Eimim» 
schlage  angewandt,  und  wird  zeitig  zu  einem  tonischen  Verfahren  über- 

4 

gegangen. 

Bei  rasch  sich  aosbildender  graner  Hepatisation,  ebenso  bei  der 
jauchigen  Pneumonie  ist  zunächst  nur  auf  die  Eriialtnng  der  Kräfte  zu 
achten;  Benzo@blumen ,  Myrrhe,  'aromatische  Umschläge  sind  neben 
Chinin,  Gampher  und  Wein  vorzugsweise  anzuwenden. 

Bei  den  Pneumonieen  der  Kinder  muss  das  Regime  noch  sorgOUt- 
iger  eingehalten  werden,  besonders  in  Beziehung  auf  Temperatur;  ein 
schwächendes  und  entziehendes  Verfahren  ist  um  so  mehr  zu  vermeiden, 
je  jünger  das  Rind  ist.  Blutentziehungen  sind  nur  auf  intensive  Fälle  zu 
beschränken;  Salpeter  wirkt  sicherer  und  stärker,  als  bei  Erwachsenen; 
Brechmittel  sind  gewöhnlich  von  grossem  Erfolg;  Calomel  scheint  beson- 
ders kleinem  Kindern  vortheilhaft  zta  sein,  Digitalis  sich  nur  für  ältere  zu 
eignen;  das  Offenhalten  des  Stuhls  ist  durch  den  ganzen  Verlauf  zu  be- 
rüksichtigen  und  eine  massige  Ernährung  bei  kleinsten  Kindern  nicht  zu 
versäumaoi. 

Bei  Greisen  sind  die  schwächenden  Methoden,  ausser  in  ganz  drin- 
genden Fällen  fem  zu  halten ,  nauseose  Mittel ,  namentlich  Ipecacoanha, 
Kermes,  femer  Salmiak ,  Senega,  bei  eintretender  Adynamie  Reizmittet 
(zumal  Campher)  und  durch  den  .ganzen- Verlauf  Diuretica  vorzugsweise 

in  Anwendung  zu  bringen. 

• 

Die  Behandlung  der  secnndären  und  complicirten  Pneumonieen 
muss  um  so  mehr  jener  der  einfachen  und  primären  gleichen,  je  ähnficher 
die  Erscheinungen  dieser  sind;  aber  immer  sind  die  schwächenden  Metho- 
den eher  bd  Seite  zu  lassen,  und  ist  zeitiger  auf  Ezpectoration  und  anf 
Wiederersaz  der  Kräfte  zu  achtea 

Die , Behandlung  der  chronisch^a  Pneumonieen  weicht  nicht 
wesentlich  von  dem  Verfahren  in  andem  chronischen  Lungen«  und 
Bronchialkrankheiten  ab ;  besonders  aber  ist  zu  ^beachten  die  Be- 
schaffenheit der  Luft,  ihre  Reinheit  und  Temperatur,  die  Abhaltung  von 
Schädlichkeiten  9  eine  genügende  Ernährung  nnd  die  Wirkung  auf  die 
Constitution» 

5)  CInliOie  der  Lunge  entsteht  bald  nadi  einer  gewöhnlichen  Pbeo- 
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moDie,  die  sich  Q&voUstäadig  zertheilt  hat,  bald  ist  sie  ein  Uogsam  stdi 
entwikelnder  Process,  dessen  Ursachen  nicht  n&her  bekannt  sind  und 
welcher  meist  eine  ganze  Longe  oder  doch  den  grclissten  Theil  einer  solchen 
betrifft 

Das  Langengewebe  wird  in  eine  zähe,  grünlich-grane  oder  schmnzig 
Toth-branne  Masse  verwandelt,  welc|ie  grösstentheils  lutUeer  und  dabei 
wesentlich  geschrompft  ist,  so  dass  nicht  nnr  der  äussere  Umfang  der 
Longe  beträchtlich  vermindert  wird ,  sondern  auch  die  Bronchien  sehr  er- 
heblich, oft  zn  wahren  Cavemen  sich  erweitem.  DerRaam  der  schrumpf- 
enden Longe  wird  theils  durch  pleoritisches  Exsudat  ausgef&Ut ,  theils 
«inkt  der  Thorax  ein,  Venenerweiterongen  entwikeln  sich  auf  dieser  Seite, 
^e  Brost  hebt  sich  nicht  oder  wenig  beim  Athmen,  die  andere  Longe 
dehnt  sich  emphysematös  aus. 

Die  Krankheit  stellt  sich  in  der  Form  eines  chronischen  Lniigen* 
leidens  dar,  wobei  die  Pescussion  einen  entsprechend  gedämpften  oder 
tympanitischen  Ton  gibt»  die  Aoscoltation  bald  bronchitische  Geräosche, 
bald  consonirende  wahrnehmen  lässt.  Der  Auswurf  ist  uncharäcteristisch, 
der  Hasten  bald  heftig,  bald  massig.  Die  Unterscheidung  von  Lungea- 
tnberculose  beruht  hauptsächlich  auf  der  Beschränkung  der  Affection  auf 
eine  Seite,  der  Ausdehnung  der  Venen  auf  derselben,  dem  Emphysem 
der  andern  Seite,  besonders  aber  auf  der  geringen  Theilnahme  des  Ge- 
sammtorganismus. 

Die  Aussicht  auf  ein  längeres  Leben  ist  gi^sser,  als  bei  Tuberculose, 
obwohl  durch  hinzutretende  Erkrankungen  der  anderen  Lunge  ein  rasches 
tödtlicbes  Ende  herbeigeftlhit  werden  kann. 

Die  Therapie  besteht  in  warmer  Luft,  expectorirenden  und  husten- 
stiUenden  Mitteln. 

6)  Oedem  der  Lunge  kommt  selten  primär  vor;  meist  tritt  es  zu  an- 
dern Lungenkrankheiten  oder  zu  sonstigen  Affectionen,  Hydrops,  Säufer- 
krankheit, Exanthemen,  Nierenkrankheiten,  hinzu  und  ist  sehr  oft  terminaL 

Es  entsteht  acut,  wobei  die  Lunge  durch  schaumige,  zuweilen  röth« 
liehe  Flüssigkeit  geschwellt,  strozend  und  oft  hyperämisch  ist;  oder  chro-' 
nisch,  wobei  sie  gleichfalls  mit  Flüssigkeit  erfÜUt,  aber  welk,  schlaff  und 
blutleer  ist 

Die  Symptome  des  Oedems  stehen  in  keiner  Proportion  zu  dem  Grade 
der  Ueberftdiung;  massige  Oedeme  können  symptomlos  sein  oder  schwer« 
Zufälle  bedingen,  aasgebreitete  Oedeme  sind  selten  ohne  Zufälle« 

Die  Erscheinungen  sind :  alle  Grade  von  Athemnoth  mit  Cyanose, 
verbreitetes,  bald  feineres,  bald  gröberes  feuchtes  Bassdn  über  die  Brust, 
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zuweilen  etwas  gedämpft  tympanitiseher  Ton  an  einzelnen  Stellen  des 
Thorax;  schaumiger,  zuweilen  blutig  gefärbter  Auswurf»  welcher  schwie* 
rig  abgeht,  heftiger  krampfhafter  Husten. 

Hiezn  kommt  ein  oft  höchst  frequenter  und  kleiner  Puls,  häufig  treten 
Oedeme  des  Gesichts  und  der  Hände  ein. 

Der  Tod  erfolgt  in  Suflfocation  oder  im  Sopor,  oft  auch  plözticL 
Die  Cur  ist  in  schweren  Fällen  meist  ohne  Erfolg.     Man  versudit 
warme  Gegenreize,  besonders  Brechmittel,  Blasenpflaster  und  in  chron- 
ischen Fällen  Dinretica  neben  Berüksic^tigung  der  Ursachen. 

C.  Lungentuberculoie  ist  zuweilen  nur  das  Erzeuguiss  eines  ört- 
lichen Prooesses  und  abhängig  vom  Zusammenwirken  rein  örtlicher  Yer* 
hältnisse. 

Noch  häufiger  aber  liegt  der  Absezung  von  Tuberkelmasse  in  den 
Lungen  ein  krankhafter  Allgeroeinzastand  zugrunde,  der  entweder  nur 
die  Disposition  zu  den  locaten  Absezungen  liefert ,  oder  aber  auf  einer 
schon  ausgebildeten  Erkrankung  mit  tubercuiösen  Ablagerungen  an  irgend 
einer  Stelle  beruht,  in  Folge  deren  auch  die  weiter  abgesezten  Products 
vorzugsweise  tuberculöse  BeschaflFenheit  annehmen. 

Die  Tuberculöse  gehört  zu  den  häufigsten  Krankheiten  der  Menschen, 
und  etwa  ein  Fünftel  alhsr  Todesfälle  kommt  auf  ihre  Rechnung. 

Jedes  Alter  ist  der  Tuberculöse  zugänglich ,  besonders  häufig  findet 
sie  sich  zwischen  dem  zweiten  und  achten  Lebensjahre  (in  welchem  Alter 
sie  jedoch  meist  nicht  tödtlich  wird).,  sodann  zwischen  dem  20.  und  30.- 
(wobei  sie  gewöhnlich  einen  sehr  rapiden  Verlauf  zeigt).  Sie  bleibt  nock 
häufig  bis  zum  40.,  nimmt  sodann  aber  beträchtlich  ab,  kommt  jedoch  bis 
in  das  höchste  Greisenalter  vor. 

Die  Geschlechter  zeigen  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der 
Disposition. 

Von  constitutionellen  Verhältnissen  disponhrt  allgemeine  Schwäch- 
lichkeit, wie  athletische  Körperbildnng;  besonders  aber  ist  eine  hereditäre 
Anlage,  deren  wesentliche  Momente  häufig  nicht  bekannt  sind,  vom  gross- 
ten  Einflnss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit.  Ausgeschlossen  sind  im 
Allgemeinen  von  der  Tuberculöse  buklige ,  sehr  magere  und  fettsüchtije 
Individuen. 

,  Schwangerschaft  und  Wochenbett  sistiren  häufig  den  Verlauf  der 
Tuberculöse,  bedingen  aber  eine  erhöhte  Disposition  für  die  nächste  Zeit. 

Häufig  entsteht  die  Tuberculöse  in  der  Reconvalescenz  von  aculea 
Krankheiten :  Masern,  Typhus,  Keuchhusten,  Grippe. 

Von  chronischen  Krankheiten  kommt  die  Tuberculöse  am  sichecsteo 
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bei  ZuLerharnrabr ,  häaflg  bei  Senkeln  QDd  bei  cbrontscben  Magenstdr* 
nogen  vor;  dagegen  fehlt  sie  meist  bei  Krebskranken,  Kropfkranken,  Em* 
physematösen  nnd  Herzkranken. 

Aenssere  Einwirkungen  können  die  Tubercnlose  theils  dadurch  her- 
beif&hren,  daas  sie  einen  nachtheiligen  Einflnss  aitf  die  Respirationsorgane 
haben,  theils  dadurch,  dass  sie  auf  die  Gonstitutioo,  theils  aber  dadurch, 
dass  sie  auf  beide  sumal  influiren« 

In  dieser  Beziehung  sind  namentlich  eine  Ärmliche  Lebensweise,  zahl- 
reiche Arten  der  Beschäftigung,  besonders  solche,  wodurch  fremde  Körper 
in  die  Respirationsorgaae  gelangen ,  fibermftssige  Anstrengungen  nöthig 
werden,  das  Athmen  erschwert  wird,  Erkältungen,  Durchnässungen  und 
Aufenthalt  in  feuchten ,  dunklen  Localen  bedingt  werden  und  die  Consü- 
talion  verkümmert,  zu  Tuberculose  diaponirend. 

unter  den  Jahreszeiten  disponirt  am  meisten  der  Winter  und  da3 
Frühjahr  zur  Entwiklnng  und  Vermehrung  der  Lungentubexkel. 

unter  den  KHmaten  und  Aufenthaltsorten  sind  besonders  nachtheilig 
das  mittlere  und  nördliche  Klima,  der  Aufenthalt  in  §tädten,  Fabriken 
und  namentlich  in  Geftngnissen. 

Zuweilen  bemerkt  man  einen  Eiafiuss  anderer  Organe  auf  die  Ent- 
stehung von  Lungentubercoiose.;  namentlich  Grehimanstrengungen,  Kum- 
mer, übermässige  Muskelanstrengungenund  G^nitalieaezcesse  scheinen 
die  Lnngentuberculose  zuweilen  zu  befördern. 

In  den  meisten  Fällen  läs^t  sich  für  die  Entstehung  der  Krankheit 
keine  nächste  Ursache  auffinden ;  zuweilen  entwikelt  sie  sich  aus  Pneu- 
monieen,  Bronchiten,  nach  Lungenhämorrhagieen  und  Pleoriten. 

Die  Tuberkel  der  Lunge  entstehen 

aus  frischen   pneumonischen   Absezungen:   bei    Disponirten,   bei 
schon  früher  vorhandenen  Tuberkeln ,  bei  Pneumonieen  der  Spize.     Der 
pneumonische  Herd  zeigt  dabei  ein  auffallendes  Erbleichen ,  ohne  zu  zer- 
fliessen,  und  wandelt  sich  stellenweise  in  Tuberkelmasse  um; 
oder  in  altem,. verhärtetem,  schwarz  tndurirtem  Gewebe; 
vielleicht  in  bämoptoischen  Infarcten. 

üeberdem  wird  der  Tuberkel  in  zuvor  gesundem  Lungengewebe  in 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  disseminirten  Granulationen  abgesezt,  die 
meist  in  Gruppen  gestellt  sind  und  bei  längerer  Dauer  sich  vereinigen 
können. 

Wenn  einmal  Tuberkel  vorhanden  sind ,  so  ist  die  Wahrscheinlich- 
keit neuer  Absezungen  gross,  und  zwar  geschieht  dies  meist. nicht  all- 
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mälig,    sondern   in  einzelnen   stossweisen   Ablagerungen,   sogenannten 
Nachschüben. 

» 

Die  Formen,  in  welchen  die  Tabercalose  der  Lunge  sich  darstellt, 
sind : 

1)  Formen  der  noch  anveränderten  oder  wenig  veränderten  tubcrcu- 
lösen  Exsudate  und  Neubildungen,  Miliargranulation ,  Tuberkelknoten, 
tuberculöse  Infiltration  und  tuberculöse  Exsudation  in  4en  Bronchien; 

2)  die  Formen  und  Folgen  der  destructiven  Metamorphosen,  Erweich- 
img und  Veijauchnng,  Caverneobildnng ; 

3)  die  Formen  der.secundären  Isolation  und  der  Rftkbildmig,  YerOd^ 
nng  nnd  Verschrumpfung,  Incystirung,  Verfettung  und  Verkfeidung,  Vor- 
naibung  der  Cavernen ;  obwohl  die  leztern  Verhältnisse  eine  Heilang  der 
einzelnen  Taberkelablagerungen  darstellen,  so  gelingt  die  Heilang  der 
Gesammtkrankheit  doch  häufig  darum  nicht-,  weil  meistens  oeben  der 
partiellen  Abheilung  nene  Ablagerungen  erfolgen. 

Die  Miliargrannlationen  finden  sieh 

in  sonst  gesunden  oder  doch  imr  hyperäniischen  Langen,  und  zwar 
meist  in  grosser  Anzahl,  oft  ausnehmend  reichlich,  meist  zugleich  mit 
Absezung  ähnlicher  NeubUdongen  in  andera  TfaoUea  (acate  Tabercolose); 

oder  sie  zeigen  sich  in  gesooden  Longentheilao,  während  anders 
Partieen  mehr  oder  weniger  tob^realös  siad;  dabei  siad  sie  baid  ein  ter- 
minaler Procese,  bald  vermitteln  sie  die^allmäügeAasbreitang  der  Krank- 
heit in  der  Longe; 

oder  sie  finden  sich  in  infiltrirtem  und  indurirtem  Gewebe. 

Die  Miliärgranolationen  sind  bald  gMchmäs&ig  groas«  bald  von  ver- 
schiedener GhrOsse ,  oft  in  Nestern  gruppirt^  selbst  zusammenfliessend. 

Sie  können  verschrumpfen,  hart  und  schwarz  werden,  oder  erweichen. 

Der  rohe  Knoten  ist  erbsen-  bis  taubeneigross,  von  unregelmässig 
rundlicher  Gestalt,  käsigem,  weissgelbem  Aussehen,  sizt  hänfig  der 
Pleura  nahe,  häufig  an  der  Langen  würzet,  befallt  oft  die  eingelagerten 
Lymphdrüsen,  und  kann  in  Erweichung  oder  Verkreidung  übergehen. 

Die  tuberculöse  Infiltration  entsteht  selten  aus  vereinigten  Gra- 
nulationen und  Knoten,  meist  aus  hepatisirtem  Lungengewebe,  ist  graa 
oder  blassgelb,  bald  starr  nnd  brüchig,  bald  stellenweise  zerfallend,  bald 
gallertartig  oder  röthlich-graulicher  schmieriger  Jauche  ähnlich;  sie  geht 
mekt  in  Erweichung  über,  selten  in  Verkreidung. 

Die  Cavernen  können  von  Tnberkelmasse  umgeben,  zerfiressen 
sem; 

oder  sie  sind  gereinigt,  haben  glatte,  bdd  häutige,  bald  callöB« 
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Waadangen»  od  deiiAB  msmi  Lei«tai  oüd  Tortprftage,  saweilen  ÖeflUse 
enthaltead,  bu  l»«me)rhea  wid. 

£•  fttelleo  sieh  nase  Pröeetta  anf  d^n  Waadungen  von  fortochreiteii;^ 
der  Dkeraiion  ein»,  wobei  sie  dnrolibrocfaeii ,  GeAese  arrodirt  werden 
können  (cronpöee  Exsudationen,  GaogriDescenE). 

Nur  ausnahmsweise  tritt  ein  Heilongsprocess  mit  Yerschrampflmg  ein. 

Der  Siz  der  Tuberkel  ist  meist  in  beiden  Lungen  zumal,  doch  häufig 
in  einer  reichlicher,  vornehmlich  in  der  linken.  Die  vorgeschrittensten 
Veränderungen  finden  sich  in  der  Spize,  die  jfingern  nach  abwärts. 

Zahlreiche  andere  Störungen  pflegen  neben  Tuberkeln  der 
Lunge  zu  bestehen , 

theils  in  der  Lunge  selbst:  Pigmentirungen ,  Induration,  frische 
Lafiltrationen,  Infarcte,  Emphyseme,  Hyperämteen,  Oedeme; 

theils  in  andern  Organen ,  und  zwar  sowohl  tnberculöse  Ablager-, 
ungen  in  diesen ,  als  auch  seröse ,  plastische  Abseznngen ,  blutige  Aus- 
tritte, catarrhalische  Wulstungen,  UIcerationen  und  Brandschorfe. 

Namentlich  sind  gewöhnlich  von  andern  Organen  afficict  die  Bron- 
chien (Bronchiten,  Bronchiectasieen ,  Verschwärüngen),  die  Bronchial- 
drüsen (Tuberculose  oder  sogenannte  Pigmentinduration),  Larynx  and 
Trachea  (UIcerationen),  die  Pleuren  (alte  Anheftungen,  pteuritische  Ex- 
sudate, Pneumothorax),  das  Herz  (geringe  Dilatation,  Atrophie,  pericar- 
diale  seröse  Efgttsse),  der  Magen  (Ca^arrhe,  UIcerationen,  Erweich- 
ungen), die  Därme- (tuberculose  Ablagerungen  und  Geschwüre),  die  Me- 
son terialdrüsen  (Tuberkel),  die  Leber  (oft  Fettablagerung),  die  Milz 
(acute  Schwellung,  bisweilen  Siz  von -Miliartuberkeln),  die  Nieren  (zu-^ 
weilen  tüberculös,  zuweilen  Brightisch  entartet),  die  Nebenhoden  und 
Hoden,  Samenbläachen,  Fallopischen  Trompeten,  unil  der  Uterus  (sänunt- 
lieh,  aber  selten  tüberculös),  das  Grehim  (einzelne  Tuberkel,  Basilar- 
meningitis) ,  die  Lymphdrüsen  (Hypertrophie ,  Tuberculose). 

Hiezu  konunt  noch  eine  allmälige  Abnahme  der  Masse  sämmUicher 
Gewebe  und  Theile,  am  wenigsten  des  Gehirns,  der  Sinnesorgane  und  der 
Genitalien;  erst  spät  oder  gar  nicht  der  Cutis  und  ih^er  Anhängsel,  der 
Zähne  f  der  Knochen  und  der  Leber. 

Die  Tuberkel  der  Longe  können 

TöUig  latent  sein; 

erkennbar  werden  durch  Veränderung  der  physicalischen  Erschein« 
ungen  der  Respirätionsorgane; 

Bubjective  und  Ainctionelle  Störungen  der  Respirationsorgane  her« 
vor  rufen; 
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consecntive  ErscheiBiiiigen  an  andern  Organen  bedingen; 

endlich  eine  allgemeine  Erkrankung  bewirken ,  irdcbe  bald  «neu 
acQten,  bald  einen  subaenten,  bald  einen  clironiaehen,  stossweben  oder 
continnirlichen  Verlauf  hat,  wobei  ein  and  derselbe  Fall  diese  verschied- 
enen Modificationen  successiv  zeigen  kann. 

Der  Anfang  der  Symptome  kann  verschieden  sein.  Sie  können 
beginnen 

mit  den  drtlichen  Erscheinungen  in  den  thoracischen  Respirations- 
organen , 

mit  örtlichen  Störungen  in  andern  Theilen, 

mit  allgemeinen  Störungen, 

mit  mehrem  zugleich. 

Die  localen  Symptome  hängen  ab 

Ton  dem  Siz,  der  Grösse,  der  Menge  der  tuberculösen  Ablagerungen ; 

von  den  begleitenden  ursprünglichen  oder  acquirirten,  zufalligea 
oder  consecutiven  Verhältnissen  der  übrigen  thoracischen  Organe. 

Sie  sind  aber  auch  influencirt   durch   das  Gesammtverhalten  des 
Kranken,  seine  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit,  seine  Abmagerung  nnd 
Entkräftung. 
Es  sind: 

locale  Gefühle  nnd  unbestimmte  lästige  Empfindungen ,  Schmerzen, 
Stiche,  Reissen  im  Thorax,  in  den  Schultern,  Gefühl  von  Wnndsein  in  der 
Brust,  Gefühl  des  Druks  und  der  Beklemmung; 

Anomalieen  der  Thoraxconfignration ,  namentlich  in  den  obern 
Thoraxpartieen  (Abflachung,  Einsinkung  der  Intercostalränme  nnd  der 
Gegend  über  nnd  unter  der  Clavikel,  Vertiefung  des  Jugulum,  Bildung 
eines  sogenannten  Sternalwinkels),  Verminderung  des  Tiefedurchmessers 
auf  einer  oder  beiden  Seiten  (Abfiachnng),  Verkleinerung  des  Breitedurch- 
messers (Verschmälerung  zumal  bei  ursprünglich  schmalem  Thorax},  Ver- 
kürzung des  Thorax  (bei  Tuberkelbiidung  vor  vollendetem  Wachsthum), 
Verlängerung  des  Thorax  mit  weiten  Intercostalräumen  (paralytischer 
cylindrischer  Thorax  bei  vorhandenem  Marasmus),  Abfall  der  Rippen  vom 
Stemum  an  (dachförmiger  Thorax),  kugelf()rmiger  Thorax  (bei  Tnber- 
culose  mit  Emphysem),  pyramidenförmiger  Thorax  (Tnberculose  mit  Ab- 
dominalaffection).  Hiezu  kommen  noch  das  flügeiformige  Abst^en  der 
Schulterblätter,  das  Vor-  und  Herabsinken  der  Oberanne,  die  KrönmiuDg 
der  Wirbelsäule  und  das  Ueberhängen  des  Halses; 

geringe  Capadtät  der  Lunge  (durch  den  Spirometer  au  bestimmen) 
«nd  schwache  Stimme; 
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gttriogea  Sbb«ii  der  obera  TkoraxAeile  beim  Athnien«  nnirillUr- 
lichee  SeaÜBeB,  bei  gröeeern  GaTeroen  znweilen  ein  EbsiDkcn  einer  Stelle 
bei  der  Inspiration  und  ein  Vordrängen  bei  der  Exspiration; 

Dyspnde  in  jedem  Grade; 

gedämpfter  Percossionston ,  tympanitischer  Ton  (bei  grossem  Ca- 
vemen),  Ton  des  gesprungenen  Topfes  (bei  oberflächlichen  Cavemen), 
selbst  zuweilen  metallischer  Ton; 

geringes  oder  verschärftes  Athroen,  saccadirtes  Athmen,  verlängerte 
Exspiration,  Pfeifen  und  Rasseln  in  derSpize  oderBronchialathmen;  wenn 
grössere  Cavernen  gebildet  sind,  cavernöses  Athmen»  Pectoriloquie, 
Flaschensaosen;  bei  sehr  grossen  Cavernen  mit  glatten  Wandungen  zu- 
weilen metallisches  Klingen ; 

Husten,  der  besonders  Nachts  kommt,  kurz,  troken,  häufig  schmerz- 
haft  ist,  aber  auch  völlig  fehlen  kann ; 

Auswurf,  und  zwar  vornehmlich  der  eitrige,  luftleere,  zerfiiessende, 
oder  in  einzebie  mttoaßrmige  Platten  sich  verflachende;  häufig  blutiger, 
sdien  auffallend  stinkender  Auswurf;  er  enthält  verkrQppelte  und  ver- 
änderte Eiterkörperchen ,  zuweilen  Plastische  Fasern  der  Lunge,  Blut- 
körperchen, sdlen  kl€iUie  PMtikehi  von  LuAgenparenchym. 

Consecutive  locale  Erscheinungen  an  andern  Organen  kön- 
nen zuweilen  den  Anfang  der  Krankheit  darstellen,  durch  einen  Theil  des 
Verlaufs  ein  Ueberwiegen  über  die  Lungenerscheinungen  zeigen;  meist 
jedoch  compliciren  sie  nur  die  localen  Symptome  der  Brust : 

von  Seiten  des  Gehirns  SchUflosigkeit,  p^chische  Reizbarkeit, 
Trübsinn,  in  acuten  Fällen  und  Exacerbationen  lebhaftes  und  meist  heit- 
eres Delirium; 

vom  Rokenmark  Sensibilitätsirritation  und  andere  Erscheinungen, 
welche  eine  Spinalkrankheit  simuliren ; 

chronische  Heiserkeit  und  Stimndosigkeit; 

Schlingbeschwerdra ; 

Palpitationen,  grosse  Erregbarkeit  der  Herzcontractionen  auf  kör- 
perliche und  gemiithliche  Impressionen; 

dyspeptische  Zufälle,  Gasauftreibung  der  Därme,  Diarrhöen,  be- 
sonders Morgens; 

zuweilen  vermehrte  Harnsecretion,  häufig  Uratsedimente* 

Die  GrescUeclilsfoiicIionen  aind  bei  Männern  häufig  erregt,  Pollutio- 
nen zaUrrich;  bei  Weibern  sind  oftMenstruationsbeschwerdMi,  Menosta- 
sie  nnd  Leneorrböe« 

Die  Haut  zeigt  rmbüehe  Sehweiase,  beaondera  des  Niobts,  und  abf* 
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Bormie  FftrbUBgeii  (Pityriasis  v^rsioolor) ,  bei  «ciitei>  Naohsoiiflbeii  fieipes 
an  den  Lippen,  ttberdem  frtthseitig  klaaenftomig  gebogene  Nigel. 

Die  Erscfaeinongen  des  Gesammtorganismus  sind  vornehmlich: 

erhöhte  Reizbarkeit  und  Irritation; 

verminderte  Assimilation  der  Einfuhrstoffe  und  beschleaoigte  Con- 
sam tion  der  Gewebe,  daher  allgemeine  Abmagerung; 

Frostempfindnng,  besonders  Nachmittags  und  Abends; 

Erhöhung  der  Temperatur,  bald  nur  während  einzelner  Stunden,  zn» 
mal  in  der  Nachmittags-  und  Abendzeit,  bald  mehr  dauernd,  bald  ir- 
regulär ; 

Erschöpfung  und  Verfall  der  Kräfte; 

in  manchen  Fällen  massige  hämorrhagische  Zufalle ,  purulente  und 
necrotische  Diathese. 

Der  Verlauf  der  Lungentubercaleae  stellt  sich  dar: 

1)  als  acute  Miliartuberculose,  schlechtweg  acute  Tabereulose^ 
diese  verläuft  durchaus  als  eine  allgemeine  Krankkeit,  s.  daher  Conatita«* 
tionsaffectionen. 

2)  Als  subacuter  Decnrs,  wobei  die  loealen  Ablagerungen  bald  ia 
Schmelzung  und  Gavemenbildung  übergehen  und  von  reichlichen  neuen 
Ablagerungen  gefolgt  sind:  relativ  acute  Form  der  Phthisis,  gallopirende 
Schwindsucht,  besonders  bei  jungen  blühenden  Individuen,  athletischen 
Subjecten  und  nach  andern  Krankheiten  oder  nach  dem  Wochenbett  ein- 
tretend, häufig  auch  aus  einem  chronischen  Verlaufe  sich  ausbildend. 

^  Diese  Verlaufs^ise  zeigt  rasch  zunehmende  Ausbildung  der  loealen 
Veränderungen,  der  Dämpfung,  des  tympanitischen  Tones,  der  pfeifen- 
den Geräusche,  des  Bronchialathmens  und  der  cavemösen  Zeichen,  des 
Eihsinkens  der  Thoraxspize,  des  paralytischen  Thorax,  femer  hartniLkigea 
Husten,  sehr  oft  reichlichen  blutigen  Auswurf,  fVfihzeitig  eintretende  eitrige 
Sputa. 

Von  Anfang  an  oder  in  kurzer  Zeit  stellt  sich  Fieber  mit  abendlichen 
Exacerbationen,  stärken  Schweissen,  rascher  Consomtion  ein.  Gewöhn- 
lich ist  der  Appetit  völlig  verloren;  meist  bestehen  Diarrhöen.  Gegeo 
das  Ende  kommt  häufig  eme  auffallende  Röthe ,  zuweilen  AphthenbUdong 
auf  der  Zunge. 

Die  Dyspnoe  ist  bald  beträchtlich,  bald  massig. 

Delirien  und  Sopor  stillen  sich  gegen  das  Ende  der  Krankheit  ein. 

Die  Affection  nimmt  entweder  einen  td4^1iehen  Ausgang  nach  oMfar- 
em  Wochen  oder  mehrem  Monaten,  entweder  onter  gleidunftseiger  Zu- 
Bahme,  oder  durdi  Hinzutreten  einer  weitem  Störung,  einer  MiiiaitBber- 
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P&aamoUiOTax,  einer  Loogenblataiig  oder  anderer  Zufälle; 

oder»  jedoch  nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen»  stellt  sich  ein^ 
Ermässigung  der  Zufälle  ein,  und  es  geht  die  Affection  in  den  chronischen 
Verlauf  über»  ja  es  kann  selbst  tu  völliger  Remission  der  Erscheinungen 
und  zu  scheinbarer  Heilung  kommen. 

3)  Der  saccadirte  Verlauf  ist  der  gewöhnlichste. 

Die  Absezungen  geschehen  in  successiven  Schüben,  wobei  jedesmiJ 
Symptome  von  Bronchialcatarrh  mit  einem  Gomplex  von  mehr  oder  wen- 
iger zahlreichen  verdächtigen  Erscheinungen  (Blutspuken,  nächtliche 
Schweisse,  abendliches  Fieber»  starkes  Erbleichen  des  Antlizes,  .Herpes 
der  Lippe,  Abmagerung,  grosse  Hinfälligkeit)  eintreten,  während  zugleich 
locale  Veränderungen  auf  der  Brust  sich  einstellen  oder  zunehmen. 

Aber  nach  mehrwöchentlicher,  selbst  mehrmonatlicher  Dauer  erfolgt 
eine  Remission,  sogar  ein  Intervall  mit  völligem  Wohlbefinden  und  Wieder- 
zunahme der  Körperfülle. 

Die  Accesse  finden  gewöhnlich  in  der  kalten  Jahreszeit  statt,  wieder- 
holen sich  ohne  alle  Regelmässigkeit,  sind  bald  beträchtlicher,  bald  ge.- 
ringer,  werden  aber  in  ungünstigen  Fällen  allmälig  länger  dauernd  und 
heftiger,,  und  gehen  schliesslich  in  den  gleichmässigen  chronischen  oder 
in  den  subacuten  Verlauf  der  Phthisis  über. 

In  günstigen  Fällen  kommen  sie  seltener,  die  Pausen  werden  länger, 
die  Individuen  erholen  sich  mehr  und  mehr  und  zwar  oft  vollständig;  doch 
pflegen  sie  gemeiniglich  später,  wenn  auch  öfters  nach  mehij ährigen,  selbst 
20-  bis  30jährigen  Pausen»  an  Tuberculose  zugrundezugehen. 

4)  Der  continuirliche  chronische  Verlauf  ist  selten  von  An- 
fang an  vorhanden,  stellt  sich  aber  in  den  meisten  nicht  rasch  tödtlichen 
Fällen  frfiher  oder  später  ein. 

Während  die  localen  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  deutlich  aus- 
gebildet sind,  der  Appetit  bald  gut»  bald  schlecht  ist»  die  secundären 
Erscheinungen  in  einzelnen  Organen  bald  mehr  bald  weniger  hervortreten» 
bildet  sich  ein  allgemeiner  Habitus  des  Kranken  aus,  der  sieh  durch  die 
langsamere  oder  schnellere  Zunahme  der  Abmagerung  besonders  des 
Orbitalfettes»  der  Schläfengegend»  des  Halses  und  der  Brust,  schliess- 
lich des  ganzen  Fettgewebes  und  des  Muskelsystems,  sodann  durch  die 
umschriebene  Rdtbe  einer  Wange,  durch  ein  auffallend  rasches  Erbleichen 
der  übrigen  Haut»  dureh  das  Ausfallen  der  Haare,  Schrumpfen  des  Zahn- 
fleisches und  dadurch  Verlängerung  der  meist  blendend  weissen  ZUme, 
die  gebogenen  Kägel»  durch  die  schwierige  und  Ersdidpfbng  anzeigende 
Haltung  des  Koffers  auszeichnet. 
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Bieza  kommen  fr&her  oder  später  Fieberbetregangen,  meist  mit  der 
£igeDthümlkhkeity  dass  sie  anfiiogs  nnr  Nachmittags  mid  in  massigem 
Grade  sich  zeigen,  aber  von  einem  sehr  intensiven  Schweiss  in  der  Nacht 
gefolgt  sind. 

Die  Gemüthsstimmnng,  anfangs  noch  zuweilen  etwas  hypochondrisch 
wird  .im  weitem  Verlauf  zuversichtlicher  und  vertrauensvoll  und  pflegt 
alle. ungünstigen  Erscheinungen  so  vortheilhaft  wie  möglich  zu  deuten. 
Die  Intelligenz,  anfangs  noch  intact,  nimmt  etwas  ab,  und  einige  Fatoitit 
ist  später  meist  zu  bemerken.  Der  Schlaf  ist  häufig  gestört ;  die  Sinne 
bleiben  ohne  Störung. 

In  diesem  Zustand  kann  der  Kranke  Monate  und  Jahre  lang  sich  ver- 
halten, und  es  können  selbst  zeitweise  Remissionen  eintreten. 

Der  Ausgang  der  Tuberculose  ist: 

zuweilen  Erlöschen  derselben,  und  zwar  entweder  mit  Heilung,  wenn 
auch  uicht  mit  Herstellung  der  Integrität  des  Organs,  oder  mit  Entwikinng 
andersartiger  localer  oder  djscrasischer  Störungen,  vornehmlich  Emphysem 
und  Scorbut 

In  der  grossen  Mehrzahl  weit  gediehener  Fälle  endigt  die  Krankheit 
mit  dem  Tode,  welcher  bald  durch,  allmälige  Consumtion  und  Entkräftung, 
bald  durch  rasche  Consumtion ,  bald  auch  plözlich  in  der  Art  einer  ner- 
vösen Apoplexie  erfolgen  kann;  überdem  aber  durch  die  zahlreichen  be- 
gleitenden und  consecutiven  Störungen  in  den  Respirationsorganen,  sowie 
in  den  meisten  andern  Organen  bedingt  werden  kann. 

Die  therapeutischen  Aufgaben  bei  der  Longentaberonlose  sind: 

Abhaltung  von  Schädlichkeiten  von  den  Respirationsorganen,  om 
neue  Processe  und  das  Fortschreiten  der  alten  zu  vermeiden; 

günstige  Einwirkangen  auf  die  Respiratiohsorgaiie,  darch  welche  der 
weitern  Abseznng  von  Tuberkeln  und  der  Erweichung  nnd  Veganchnng 
derselben  entgegengewirkt  wird,  das  Obsolesciren  der  vorhandenen  Tu- 
berkel, die  Entfernung  der  zerflossenen  Massen  und  die  Verheifaing  d^ 
Cavemen  befördert  werden  kann; 

Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  für  den  Gesammtorganismus  und 
günstige  Einwirkung  auf  diesen,  wodurch  die  Diathese  getilgt,  oder  wea- 
igstens  die  EmähruAg  gebessert  und  das  Leben  verlängert  werden  kaon; 

Ermässigung  und  Beseitigung  einzdner  lästiger  und  gefahrdroben- 
der  Symptome  nnd  ZnfUle ,  sowie  der  secundärea  Störangen  nnd  Goi»- 
pUcationen. 

Das  Verfahren  bei  vorhandener  Anlage  besteht  vomehmlieh 
in  einer  massigen  Abhärtnng  einerseits  und  andenerseitsr  in  Yemeidoiig 


Ton  BrkAltiiiigen,  ErMzungen  qbcI  übemässigen  Anstrengimgeii,  ^80Wi6  von 
Excessen  jeder  Art.  Es  ist  dabei  Yoreugsweiee  aaf  die  WaU  des  Aufent- 
halts und  der  Beschäftigung  zu  aekten.    • 

Das  Verfahren  bei  gelindem  Anfang,  in  frühen  Stadien  des 
continnirlichen  Verlaufs,  in  den  Pausen  und  bei  den  stationären 
Zuständen  massigen  Grades  hat  namentlich  diätetische  Aufgaben. 

Ein  ruhiges,'  aber  angenehmes  Leben  ist  um  so  wirksamer,  je  mehr 
der  Kranke  sich  zuvor  abgemüht  hatte;  die  geistige  Beschäftigung  jnuss 
den  Bedürfhissen  und  Wünschen  angemessen  sein,  ein  glüklicher  Ge- 
nflthszastand  ist  wesentliches  ErfoYdemiss  der  Gar. 

In  Be2Qg  auf  MnskeJbewegpng  ist  eine  lüässige  Gymnastik  von 
grossem  Eiafioss. 

In  Beziehung,  auf-  Kost  ist  efine  kräftige,  aber  nicht  zo  reioUiehe 
Mahnmg,  Milch,  Fleisch)  gesalzene  Substanzen  zu  wählen,  undibOmien 
geistige  Getränke  nur  unter  Umständen  gestattet  werden. 

Die  BiBkleidnng  muss  vor  Erkältungen  schüzen,  ohne  zu  warm  zu  sein: 
Flanell ,  warmes  Verhalten  der  Aek»eln ,  der  Brust  und  der  Füsse,  Ver« 
meidoDg  des  Etnathmens  kalter  Luft  durch  Sebuz  von  Mund  und  Nase 
(Bespirator). 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Wahl  des  Aufenthalts ,  welche  je 
nach  den  Jahreszeiten  und  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  ver- 
schieden ausfällt,  und  wobei  im  Allgemeinen  auf  Gegenden,*  in  welchen 
Tuberculose  selten  ist,  auf  eine  reine,  nicht  zu  feuchte,  gleichmässig 
warme  Atmosphäre,  oder  doch  wenigstens  darauf  zu  achten  ist,  dass  die 
climatischen  Verhältnisse  den  möglichst  ausgedehnten,  mindestens  täg- 
lichen Genuss  der  freien  Luft  gestatten. 

Femer  sind,  alle  Eicesse,  Erhizungen,  Ericältungen ,  Diätfehler ,  An- 
strengungen und  Gemüthsbewegnngen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden; 

4]och  können  auch  in  dieser  Zeit  in  anhaltender  oder  interponirter 
Weise  bestimmtere  Curen  versucht  werden ,  wie  die  gymfiastischen  Ueb- 
nngen,  dieEinathrouQg  durch  den  Ramadge*schen  Apparat,  MUoh-,  Molken-, 
Weintraubencuren,  salzhaltige  Säuerlinge,  Versuch  mit  etwas  Eisen  (was 
jedoch  bei  Neigung  zu  Hämoptyse  zu  vermeiden  ist),  Leberthran,  Jod- 
cofen,  Sahniak,  isländisches  Moos,  China. 

Das  Verfahren  bei  rapidem  Verlauf,  bei  acuten  und  snbacuten  Ac- 
cessen  und  Nachschüben,  bei  acuten  Exacerbationen  und  Complicationen. 

Die  Zufälle  sind  zuweilen  gering;  dann  ist  nur  verdoppelte  Vorsicht, 
Aufeptliali  im  Zimmer,  Vermeidung  des  Sprechens,  strengere  Diät,  Weg- 
lassQOg  von  geistigen  Getränken ,  geistige  und  körperliche  Rnbe  nötUg. 
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Es  kaiia  .die  Cur  überdem  antersitot  werden  diirdi  die  Aswendug  viw 
Sabsiak,  Digitalis,  isländiachem  Moos  nnd  andern  milden  Dingen»  nadi 
umständen  auch  von  Qpiam  oder  Chinin« 

Treten  dagegen  die  Exacerbationen  und  Nachschübe  mit  intensiven 
Symptomen  aof,  so  mnss  die  vollständigste  Ruhe  nnd  eine  strenge  Be- 
handlung, ähnlich  wie  bei  acuter  Bronchitis  nnd  Pneumonie,  jedoch  mit 
Vermeidung  jeder  zu  schwächenden  Methode  angewandt  werden;  es 
können  selbst  locale  Blutentziehungen  zuweilen  nüzlich  sein;  zeitig  jedoch 
muss  zu  einem  tonischen  Verfahren  zurükgekehrt  werden. 

Das  Vorfahren  bei  vorgeschrittenen  chronischen  Fällen  ist 
grössteotheils  nur  ein  palliatives;  es  ist  keine  ernstere  Beschäftigung 
mehr  zn  gestatten ,  die  Bewegungen  sind  möglichst  zu  bescIhränkoD ,  der 
Gknnss  der  freien  Luft  nnr  an  den  wärmsten  Tageszeiten  su  erlauben; 
warme  Glimate  sind  nüzlich,  aber  die  Reise  dahin  verderblich;  warme 
Bekleidung,  gutes  Lager  nnd  innerlich  Opium  sind  die  Hanptmittel. 

Doch  können  Versnche  gemacht  werden  mit  methodischen  Inhala- 
tionen von  Salmiak,  Stikstoflf,  Theer,  Naphtba,  Chloroform,  mit  der  inner- 
lichen Anwendung  von  Salmiak  in  grossen  Dosen,  Thran,  PhellaDdrinoi, 
Aceton,  Creosot,  Terpentinöl,  Tannin,  Blei,  Jodeisen.  Im  Uebrigen  ist 
vornehmlich  nnr  auf  die  einzelnen,  Erscheinungen  beschränkend  einzn- 
wirken. 

Das  Verfahren  gegen  einzelne  lästige  Zufälle. 
Schmerzen  auf  der  Brust  wecden  mit  Blutegeln,  warmen  Umschlägen, 
leichten  Gegenreizen,  Chloroform,  Opium  und  andern  narcotischen  Mitteln 
gemindert. 

Dyspnoe  wird  auf  ähnliche  Weise  behandelt;  gegen  den  Hnsten  dienen 
vornehmiich  Morphium,  Blausäure,  Hyoscyamus,  Extractum  lactocae  nnd 
•andere  Karcotica. 

Gegen  übermässig  reichlichen  Auswurf:  Chloroform,  Theer,  Creosot, 
essigsaures  Blei,  schwefelsaures  Eisen,  Jodeisen,  Tannin,  Salmiakinha» 
lationen. 

Gegen  stokenden  Auswurf:  Brechmittel,  wenn  die  Lunge  fiberflUH 
ist;  wenn  nicht,  salinische  Mittel,  Salvuak,  Ipecacoanha  in  kleinen  Desea. 

Die  Häm<^tyse  wird  wie  oben  ausgefilhrt  behandelt. 
Gegen  Halsbeschwerden  tritt  die  Behandlung  der  chronischen  Laryn* 
gitis  ein. 

Gegen  das  Fieber:  Sekwefelefture,  DigiteUs,  Qimm,  SfAmmOf^ 
nngen,  absoloteRnhe;  gegen  dasSehivizea:  vorsidatige  kalte  Waschnii^e^i 
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Gegen  Dyspepsie:  Versuche  mit  verschieden^- NahrangsmiHela» 
Ciysmen,  Entfernung  der  Arzneien. 

Gegen  Diarrhöen:  scbletmigeMittelt  Emnlsioaeo,  IpecAcanpha,  Mor- 
pUom,  essigsaoreä  Blei,  Batanhia  und  strenge  Di&t;  gegen  Palpitationen: 
Digitalis,  Schwefelsäure,  Ruhe. 

Femer  ist  noch  auf  die  Menstruationsverhältnisse,  auf  den  Decubitus 
und  auf  die  Ernährung  des  E^ranken  Rüksicht  zu  nehmen. 

p.    P^aatablageiiug  und  erdigq  Abseaungeii  in  der  Lunge, 

1)  Pigmentablagerung   (Lungenmelanose)    kommt  in  abnormer' 
Beichlichkeit  in  den  Longen  vor 

in  Folge  wiederholter  Hyp^ämieen,   in  alten  Exsudatresten  and 
EztravaMtherden,  verödeten  Taberkeln  und  Lm^^enstellen  und  in  Krebsen;, 
in  Folge  von  Einathmnng  schwarzer  Substanzen  (Koblen,  Bauch); 
bei  allgemeiner  Pigmentkrankheit; 
ohne  bekannte  Ursache« 

Die  Pigmentirung  zeigt  die  verschiedoiisten  Grade,  schliesst  sich 
einerseits  der  normalen  Pigmentablagerung  und  den  schwachen  Färbungen 
an,  wie  sie  in  allen  alten  Exsndatresten  aich  zeigen;  andererseits  kann 
sie  Ins  zur  Umwandlung  der  Lunge  oder  eines  Theils  derselben  in  eine 
gkichförmig  schwarze  Masse  vorgeschritten  sein. 

Das  Pigment  ist  difiiis  oder  in  gruppirte  Körnchen,  Crystallhaufen 
vertheilt  und  findet  sich  im  Epithel,  in  den  Gre  Aseen,  in  eingelagerten  Flüss- 
igkeiten und  festen  Infiltraten ,  am  häufigsten  aber  frei  im  Gewebsstroma. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Pign[i6nt  völlig  symptomlos. '  Zu- 
weilen ist  der  Auswarf  schwarz-und  grau  tingirt 

Die  ausgedehnte  Pigmefitirong  mit  Induration  a.  bei  Pneumonie. 

Eine  verbreitete  Ueberladamg  der  Longe  mit  Pigment  bei  gleich>- 
zeitagem  Oedem  tddtet  in  seltenen  Fällen  unter  den  Erscheinungen  der 
Soffbcation. 

Die  chronische  Pigmentäberladung  bei  Kohlenarbeitern  (Anthracosis) 
soll  zuweilen  die  Erscheinungen  eines  lentescirenden  Lungenleidens  und 
Hectik  zur  Folge  haben. 

Die  Therapie  ist  allenthalben  nur  symptomatisch. 

2)  Erdige  Ablagerungen  kommen  Toroehmlich  in  obsoleten  T&ber- 
keln,  Eisttdaten  und  Extravasaten  vor«  sind  meist  sehr  besohränkt  (Ver- 
kreidongen^ ,  nur  selten  von  einer  irgend  erhebliehen  Grösse  (Langem-* 
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Bteine),  m«itt  ohne  alle  Symptome;  4o«b  soll  ema  reieUieke  UelwrlaAittf 
der  Lunge  damit  in  selteneo  Fallen  Hunten,  Dyspnde  »d  beoliselw  Zv- 
fitfle  bedingt  haben. 

E.    Veitbilliuigen  in  den  Lungen  und  Paraaiten. 

1)  Gutartige  Neubildungen  sind  von  geringer  Bedeatong.  Es 
kommen  vor:  Fibroide,  Steatome,  Encfaondrome  und  Cysten,  simmtlicb 
selten  und  ohne  deutliche  Symptome. 

2)  Krebse  sind  nicht  ganz  selten,  finden  sich  in  jedem  Alter,  doch 
vorzugsweise  zwischen  25  und  60  Jahren ,  selten  als  primäre  Affection, 
meist  erst  dorch  Ueberschreiten  von  Krebs  benachbarter  Theile,  oder  als 
coasecutivec  Krebs^  bei  Veijaachongen  anderer  Krebse. 

Der  Lungenkrebs  zeigt  fast  immer  die  Marksehwammfbrai  wid  ist 
selten  solitär,  gewöhnlich  in  reichlicher  Anzahl,  von  nmdlicher  Form  nd 
von  Steknadelkopf*  bis  Apfelgrösse ,  durch  beide  Langen  zerslmt;  m« 
weilen  findet  sich  aodi  eine  der  pneumonischen  Iniltration  äknKche 
krebsige  Absezung  in  der  Lunge. 

Der  Lungenkrebs  ist  häufig  symptomlos. 

Bei  zahlreichen  kleinen  Krebsen  tritt  Dyspnoe  mit  oder  ohne 
Hasten  ein. 

Bei  grossen  Krebsmassen  können  Percassionsdftmpfnng,  Abwesen- 
heit von  Yesicnlärathmen  und  selbst  Bronchiahrespiration  sich  esybea; 
daneben  zuweilen  Husten  mit  rahmartigem,  weisslicbem^  jcAannisbecr* 
gewärtigem,  schmuzigbraunem  oder  stinkendem  Auswurf ,  zuweilen  Dys- 
pnoe, häufig  Anftreibnng  der  Hantvenen  an  Brust  und  Hals,  Oedem  da- 
selbst und  paralytischer  Thorax. 

HiezQ  kommen  noch  die  Znf&Ue,  welche  durch  das  YordrmgeQ  der 
Krebswacherungen  gegen  benachbarte  Theile  entstehen ,  sodann  die  Er- 
scheinangen  der  allgemeinen  Krebskrankheitr  nnd  zuweilen  die  ZeichMi 
von  Krebsablagerangen  in  andern  Organen. 

Die  Therapie  hat  sich  jedes  eingreifenden  Verfahrens  an  enthaiteB, 
die  Beschwerden  durch  Karcotica  zu  mildem  und  durch  massige  Emihr- 
nng  das  Leben  zu  fristen. 

3)  Parasiten. 

In  die  Bronchien  können  Spulwürmer  sich  verirren,  doch  geschieht 
diess  wohl  meist  erst  im  Tode. 

Echinococeen  können  in  den  Longen  selbst  sieh  entwikehi  oder  es 
können  die  Blasen  von  andern  Herd^  (Leber  etc.)  in  Felge  eines  Duidi 
bmehs  in  die  Langen  und  Bron^ien  gelangen.    Sie  rata  mweÜMignr 
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kfibe  Stdrongea  bervwr;  oder  es  kMii  Dyeynie  verscUedeBen  Grawes  da- 
(tareli  bedingt  werden  $  oder  endUck  ee  werden  Blasen  oder  deren  Inhalt 
ezpectoVirt. 

Aach  Sarcine  warde  in  der  Lnnge  gefunden. 

* 

F.  Stdroq^flii  der  Canalisation  der  BromoUen  nnd  Lnngen: 

1)  AngebQrne  ungenügende  Ausdehnung  and  Verschliess- 
ung  der  Lungenzellen  (angeborne  Atelectase)  findet  statt,  wenn 
die  ersten  Athembewegun^en  nach  der  Geburt  unvoUständig  sind  und 
nicht  nachträglich  durch  tiefere  Inspirationen  ergänzt  werden.  Die  Langen 
verbleiben  auf  einzelnen  Punkten  und  Stellen  od^r  in  grösserem  Umfang  im 
FötalzQstande,  an  den  nicht  ausgedehnten  Stellen  luftleer,  vertieft,  schlaff, 
von  bräunlicher  Farbe,  haben  scharfe,  dünne,  umgebogene  Ränder,  lassen 
sich  anfangs  noch  mit  Luft  aufblasen;  später  verschliessen  sich  dieZeUen 
durch  Adhäsion  bleibend  nnd  können  veröden.  Der  Zustand  ist  jedoch 
anatomisch  mit  einer  durch  adhäsive  Bronchitis  oder  Compression  be- 
dingten Verschliessung  der  Lungenzellen  leicht  zu  verwechseln. 

Bei  umfänglicher  Atelectase  kann  der  Tod  in  wenigen  Minuten  oder 
Stunden  erfolgen. 

Bei  massigerem  Umfang  bleibt  zwar  zunächst  das  Leben  erhalten, 
aber  die  Bespiration  ist  sehr  ungenügend,  die  Haut  dadurch  kalt,  welk 
nnd  bläulich,  alle  Functionen  sind  schwach  und  unvollkommen,  die-Stimme 
namentlich  nnterdrükt  und  wimmernd,  die  Ernährung  abnehmend.  Zu- 
weilen 'erfolgen  Stikanfälie ,  in  denen  gemeiniglich  das  Kind  zugrunde- 
geht. 

Bei  noch  geringerem  Umfang  ist  die  Weiter^twiklung  nicht  beein- 
trächtigt» dagegen  werden  die  Kinder  fett,  zeigen  sich  zu  Stikanfallen 
geneigt  und  gehen  oft  gegen  das  Ende  des  ersten  Jahres  an  geringfügigen 
Bronchiten  nnd  Pneumonieen  zugrunde.  Bleiben  sie  erhalten ,  so  zeigen 
sie  auch  später  Engbrüstigkeit,  geringe  Entwiklung  des  Thorax  uml  der 
Muskeln  und  allgemeine  Schwächlichkeit. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  ist  ergiebiges  Athmen  zu  befordern, 
sind  alle  Hindemisse  desselben  zu  beseitigen  und  im  Nöthfall  durch  Be- 
sprizen  mit  kaltem  Wasser,  Reiben  der  Brust,  Einblasen  von  Luft  die 
Athembewegungen  zu  steigern. 

Ist  das  Athmen  unvollständig  geblieben^  §o  sind  auch  in  der  Folge- 
zeit ähnliche  Mittel  anzuwenden ,  um  es  zu  befördern »  ist  ttar  gute  Luft 
Sorge  am  tragen,  das  Kind  in  gleicfamiasiger  Wäone  an  halten,  nat  Sorg- 
falt «I  eiaihnn ,  vor  Catanrben  zu  schftzen  ond  bei  Eintritt  solober  mü 
gioaaer  Vorsicht  zu  behandeln. 
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Bei  Blftdbacen  BescAweiden  UtBiJie,  die  Anwettdimg  von  expecCosir- 
eoden  und  dioretischen  Mitteln,  iiöthig  Bad  ktanen  zeitweise  g^ebeae 
Brechmittel  Yortheilh»ft  wirkeiu 

Qei  heftigeren  AnföUen  sind  vornehmlich  Brechmittel,  Opium  uai, 
andere  KarCotica,  Gegenreise.aqf  die  Hant»  und  der  bestehenden  Kepf«- 
oongefitionen  wegen  zaweilen  Blutegel  an  die  Schläfengegend  indicirt  Bei 
^len  En^hyeematöeen  sind  allgemeine  Blutentziehungen  und  selbst  (M* 
liehe  an  der  Brnst  selten  swekmässig»  meist  verderblich,  und  ist  anch  der 
Crebraach  von  Laxircuren  au  beschränken  oder  2a  vermeiden. 

« 

4)  Emphysema  interlobnlare  und  subpleurale  wird  das  Aus* 
treten  von  Luft  in  das  verbindende  Zellgewebe  der  Lungenbläschen  und 
unter  die  Pleura  genannt,  welches  bei  hochgradigem  Yesicularemphyseoiy 
aber  auch  ohne  dieses  in  der  Agonie,  zuweilen  selbst  erst  bei  der  cadaver- 
Ösen  Zersezung  erfolgt  und  im  Leben  nicht  zu  erkennen  ist^ 

6)  Bronchiectasie  bildet  sich  neben  vielen  andern  Störungen  bei 
chronischen  Gatarrhen,  Pneumonieen,  Cirrhosen,  Lungentuberkeln,  Em« 
physemen,  entsteht  aber  zuweilen  anch  ohne  nachweisbare  sonstige 
Affection  und  so  allmälig ,  dass  ihre  Ursachen  nicht  bestimmt  werden 
können. 

Die  Bronchien  sind  bald  sakartig  und  gleichförmig,  bald  kngeKg 
erweitert,  oft  mit  Obliteration  ihrer  Endverzweignngen;  znweHen  ist  an 
einzelnen  Stellen  die  Dilatation  so  bedeutend,  dass  der  Schein  eines 
Abscesses  oder  einer  Gaveme  entsteht,  ja  es  kann  selbst  ein  sakartig  di- 
latirter  Bronchus  die  Stelle  einer  ganzen  Lunge  einnehmen;  die  Schleim- 
haut ist  verdikt,  dunkel  geröthet,  zuweilen  ulcerbrt. 

Oft  sind  keine  Symptome  vorhanden,  oder  die  eines  einfachen  chron- 
ischen Catarrhs;  znweHen  besteht  eine  sehr  reichliche  nnd  nicht  selten 
höchst  stinkende  Expectoration  mit  Dyspnoe ,  pfeifenden  und  rasselnden 
Geränschen,  zuweilen  mit  Bronchialathmen  und  selbst  mit  cavemösem 
Bassein. 

Der  Verlauf  ist  durchaus  chronisch,  bildet  viele  Schwankungen,  nnd 
das  lange  Ansbleiben  der  Hectik  unterscheidet  den  Zustand  vornehmlich 
von  Tuberoulose. 

Die  Gur  kann  nur  gegen  den  Gatarrh  gerichtet  sein ,  muss  bald  die 
Expectoration  beschränken,  bald  den  Grestank  verbessern,  bald  die 
Expectoration  befördern,  üeberdem  sind  die  sonstigen  ZnftUe  ihrer  Art 
nach  zu  behandln. 

6)  Bronchialobliteration  ist  die  Folge  chronischer Procesae»  oder 
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kaim'  durch  ^ine  acute  adhaesive  Bronchitis  in  den  kleinsten  Bronchien 
entstehen. 

Bleibt  das  Leben  erhalten ,  so  veröden  die  kleinen  Bronchialäste  und 
die  Lnngenstüke ,  zn  welchen  sie  führen ,  und  erweitem  sich  dagegen  die 
grossem  Bronchialcanäle. 

Der  Ziütand  ist  nndiagnosticirbar. 

I  4 

"  7)  Lungen  fisteln  sind  Folgen  einer  Terlezung,  einer  Erkrankung 
der  Lunge,  der  Perforation  eines  flüssigen  Exsudats  von  der  Pleura  aus, 
der  Perforation  von  benachbarten  Organen,  sei  es  der  Bmstwandungen, 
sei  es  der  Wirbelsäule,  der  Bronchialdrüsen,  des  Mediastinums,  des  Oeso- 
phagus,  sei  es  der  Unterleibsorgane. 

Die  Lungenfistel  ist  incomplet,  wenn  die  Bronchien  oder  eine  Lungen- 
caveme  mit  einem  geschlossenen  Räume  des  Körpers,  oder  wenn  eiDe 
gänzlich  geschlossene  Lungencaveme  mit  der.  äussem  Oberfläche  oder 
einem  Canal  communicirt; 

oder  sie  ist  complet,  wenn  zwischen  den  Bronchien  tmd.der  äussem 
Körperoberfläche  oder  einem  Sch}eimhautcanal  eine  offene  Communication 
sich  hergestellt  hat 

Die  Communication  ist  unmittelbar,  oder  aber  und  sehr  häufig  durch 

*  ■ 

einen  mehr  oder  weniger  langen  Fistelcanal  vermittelt. 

Die  Folgen  der  Lungenfistel  sind  je  nach  den  besondem  mechaniecheB 
Verhältnissen  ungemein  verschieden. 

Die  Behandlung  richtet  sich  gleichfalls  nach  der  Besond^heii  des 
Falles. 

6.  Mortifloationsprooesie. 

1)  Die  Lnngenerweichung  kommt  nicht  ganz  selten  neben  Magen- 
erweichung in  den  Leichen  von  Kindern  und  Wöchnerinnen  vor,  zuweilen 
allerdings  in  Folge  des  Einfliessens  von  saurem  Magensaft  in  die  Respir« 
ationsoigane,  zuweilen  jedoch,  wie  es  scheint,  auch  ohne  solches. 

Die  erweichten  Stellen  sind  in  einen  bräunlichen  oder  schwärzlichen, 
gerachlosen  Brei  aufgelöst,  der  ausgewaschen  eine  Höhle  zurüklässt,  in. 
welcher  nur  die  Gefftsse  und  Bronchialyerzweigungen  erhalten  sind.  Diese 
Veränderung  hat'keine  Symptome,  welche  eine  Diagnose  zulassen. 

2)  Verst^liwärungen  kommen  auf  den  Bronchialwandungen  und  in 
den  Lungen  nur  als  Folgen  vorangegangener  Processe  vor,  zeigen  sich  in 
den  Bronchien  in  Form  oberflächlicher  Erosionen  oder  seichter  ülcerationeD, 
in  den  Lungen,  in  Form  von  Cavernen,  und  geben  sich  za  erkennen  durch 
den  eiterigen,  mit  Bhit  vermischten«  zuweilen  stinkenden 
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Sie  verlangen  die  Therapie  der  chronischen  Bronchitis  nnd  der  Longen-* 
cavernen. 

3)  Grangrän  der  Bronchien  kommt,  als  phagedänische  Geschwürs- 
form,  oder  neben  Lungenbrand  Vor  nnd  ist  während  des  Lebens  nicht  za 
unterscheiden.   . 

4)  Lungenbrand  kommt  in  allen  Altern  vor,  doch  vornehmlich  im 
mittlem,  bei  Männern  häufiger,  als  bei  Weibern,  besonders  häufig  aber 
bei  Geisteskranken. 

Er  kann  durch  allgemeine  Verhältnisse  bedingt  und  vorbereitet 
werden,  durch  Alcoolismns  und  andere  Intoxicationen,  durch  VerkQmmer-> 
ung  der  Constitution,  schwere  Fieber,  durch  jauchige,  .putride  Infection 
oder  durch  Verstopfung  der  Lungenarterien  Zustandekommen.  Er  folgt 
überdem  bisweilen  der  Pneumonie  nach ,  oder  entwikelt  sich  in  haemor» 
rhagischen  Herden  oder  tuberculösen  Cavernen. 

Der  Lungenbrand  schliesst  sich  an  die  jauchige  Pneumonie  an  und 
ist  nicht  streng  von  ihr  zu  scheiden;  er  kommt  vor  als  ciroumscripter  and 
als  diffuser  Brand. 

Bei  der  circumscripten  Form»  welche  die  gewöhnliche  ist,  ist 
meist  nur  ein  Lappen  ergriffen ,  und  zwar  häufiger  in  seinen  oberfläch- 
lichem, als  in  seinen  tiefen  Schichten.  Es  findet  sich  daselbst  eine  mit 
stinkender  Jauche  geföllte  Caverne ,  oder  ein  Brandschorf,  der  loser  oder 
fester  im  Lungengewebe  haftet  und  znweilen  bis  zur  Pleura  reicht  tue 
Umgebung  dieses  Herdes  ist  häufig  der  Siz  einer  missfarbigen,  blutig 
serösen  oder  jauchigen  Infiltration;  oft  sizen  in  der  Nachbarschaft  Abscesse. 
apoplectische  Infarcte  und  tubercnlöse  Massen ,  und  in  den  benachbarten 
Geftssen  gewöhnlich  Gerinnsel.  IMe  Brandzerstörong  kann  in  der  Lange 
abgeschlossen  sein ,  oder  mit  den  Bronchien  oder  der  Pleura  oder  selbst 
mit.entfemtern  Theilen  in  Communication  stehen.  Die  Zerstörang  kann, 
wenn  sie  noch  nicht  zu  ausgebreitet  ist,  sich  beschränken  und  durch  eine 
Entzündung  der  Umgebung  abgegrenzt  werden;  doch  wird  diese  häafig 
überschritten  und  gleichfalls  inficirt. 

Die  diffuse  Form  entsteht  entweder  auf  die  angegebene  Weise»  und 
secundär,  oder  es  wird  gleich  von  Anfang  an  eine  grössere  oder  kleinere 
Portion  der  Lunge  ohne  scharfe  Greuze  gegen  das  Gesunde  befaDen« 
stinkend,  missfarbig,  schwarz,  grünlich  oder  bräunlich,  mürbe  and  zer* 
reisalich,  mit  einer  flokigen,  trüben,  schmnzigen  Flüssigkeit  darchdrangen, 
oder  in  einen  sUakende^  Brei  aufgelöst  Diese  Form  hat  keine  Anssicht 
auf  Demareation  and  endet  daher  immer  tödtlich« 
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So  lange  der  Brandherd  geschloesen  ist,  smd  keine  andern  Er- 
scheinungen als  die  einer'Infiltration  der  Lunge,  bald  mit  mehr,  bald 
mit  weniger  Prostration  nnd  cachectischem  Aussehen  vorhanden» 

Wenn  sich  der  Brandherd  in  einen  Bronchus  geöfiiiet  hat,  so  treten 
zuweilen  Zeichen  einer  Caveme  mit  umgebender  Infiltration  und  Oedem 
ein,  stets  aber  stinkender  Atbem  und  meist  höchst  stinkende  Sputa, 
welche  mehr  oder  weniger  missfarfoig  $ind,  elastische  Fasern  des  Lungen* 
gewebes  und  eiiUelne  zunderartige  Fezen  enthalten.  Auch  reichliche 
Blutungen  können  eintreten. 

Es  kann  geschehenr,  dass  die  Verhältnisse  sich  bessern  und  an  die 
Stelle  der  missfarbigen  Sputa  ein  reiner  geruchloser  Eiter  tritt,  aber  häufig 
kehrt  später,  zuweilen  nach  einer  Blutung,  der  stinkende  Geruch  und  die 
Missfarbigkeit  des  Auswurfs  wieder,  und  die  Besserung  wird  vereitelt 

Eine  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  ist  zwar  stets  vorhanden 
und  gibt  sich  durch  Mattigkeit,  cachectisches  Aussehen  und  häui^  durch 
Fieber  zu  erkennen;  doch  werden,  die  Kranken  in  vielen  Fällen  lange  nicht 
bettlägerig  und  ^st  nach  wochen-  und  monatelanger  Dauer  nimmt  oft  das 
Fieber  rasch  überhand,  tritt  eine  beschleunigte  JE^tkräftung  und  Con- 
sumtion  ein  und  erfolgt  der  Tod  sach  Schüttelfrösten,  zuweilen  mit 
secundären  Absezungen  von  Eiter. und  Jauche  in  andern  Organen,  zu* 
weilen  unter  stinkenden  und  colliquativen  Diarrhöen,  zuweilen  in  einfacher 
Consumtion  und  unter  Sopor.  Nur  selten  tritt  Genesung,  niemals  bei 
diffuser  Form,  ein. 

Bei  der  Eröfihung  des  Brandherdes  in  die  Pleura  treten  die  Erschein- 
nngen  einer  rasch  verlaufenden  septischen  Pleuritis  mit  oder  ohne  Pneumo- 
thorax ein. 

Die  Therapie  besteht  in  desinficirenden  Einathmungen  von  Chlorgas, 
Terpentinöldämpfen ; 

in  möglichst  reiner  Luft; 

in  Anwendung  von  Mitteln,  welche  die  Kräfte  erhalten ; 

in  Berüksichtigung  der  einzelnen  lästigen  Symptome. 

G.  Kfankheiton  der  Pleura. 

Krankheiten  der  Pleura  entstehen  selten  primär,  am  ehesten  durch 
äussere  Schädlichkeiten  (Erkältungen,  'traumatische  Einflüsse). 

In  den  meisten  Fällen .  sind  sie  secundär  einer  Krankheit  der  Lunge, 
der  übrigen  Thorazorgane  und  Brustwandungen ,  einer  Elrankheit  anderer 
seröser  Häute  oder  der  Constitution. 

Die  Frocesse,  welche  in  der  Pleura  vorkommen,  sind : 
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1)  Hyperämie  des  lalwerdsen  Zelktolb  mit  Extravasaten  in  das 
Gewebe,  der  Initialprocess  zahlreicher  weiterer  Stönmgen,  der  aber  fl&r 
sich  der  Beobachtung  sich  entzieht. 

2)  Ezsndationen  und  Extravasate  in  die  Pleorahöhle  von  mannig- 
fach componirten  Stoffen  in  der  mannigfaltigsten  Menge. 

a)  Adhäsive  Pleuriten  sind  ungemein  häufig,  so  dass  ihre  Pro- 
dncte  in  der  Mehrzahl  der  Leichen  von  Erwachsenen  gefunden  werden. 

Sie  kommen  vor  ohne  nachweisbare  sonstige  Störungen,  noch  häniger 
aber  neben  andern  Krankheiten  der  Lungen  und  der  benachbarten  Theile. 

Die  Adhäsionen  bilden  sich  von  Anfang  an,  oder  sie  stellen  sich  erst 
her,  nachdem  ein  flüssiges  Exsudat  zuvor  resorbirt  worden  ist. 

Die  Anheftungen  sind  bald  partiell,  bald  total. 

Sie  rufen  ^ehr  häufig  gar  keine  Symptome  hervor,  in  andern  Fällen 
bedingen  sie  Schmerz  und  massige  Oppression,  besonders  auch  unange- 
nehme Empfindbngen  bei  tieferem  Athmen  und  bei  Bewegungen  des  Kör- 
pers Husten. 

Eine  besondere  Therapie  gegen  dieselben  ist  meist  nicht  nöthig;  die 
zuweilen  entstehenden  Unbequemlichkeiten  und  Zufälle  werden  nach  ihrer 
Art  behandelt. 

b)  Das  flüssige  entzündliche  pleuritische  Exsudat  gehört 
zu  den  häufigsten  Rrankheitsformen,  entsteht  in  jedem  Alter,  primär  nach 
Verlezungen  und  Erkältungen ,  secnndär  vornehmlich  bei  Lungenkrank- 
heiten, Krankheiten  der  Bru&twandungen ,  anderer  sei'öser  Häute  und 
schwerer  Störungen  der  Constitution.  Es  findet  sich  zuweilen  in  cumolir- 
tem  Vorkommen. 

Der  subseröse  Zellstoff  zeigt  Hyperämieeo ,  Extravasate  und  Infil- 
trationen, zuweilen  selbst  Abscedirungen;  die  Pleura  selbst  ist  aufgelokert, 
mit  Extravasaten  dnrchsezt  und  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen,  fest* 
weichen,  membranartigen  Schichten,  zu^^eilen  auch  mit  disseminirten  stek- 
nadelkopf--  bis  linsengrossen  Absezungeu  bedekt,  hin  und  wieder  erodirt^ 
verschwärt,  oder  mit  wuchernden  Granulationen  besezt. 

In  der  Pleurahöhle  findet  sich  in  beliebiger  Quantität  ein  flüssiges 
Exsudat,  das  in  den  mannigfaltigsten  Corobinationen  aus  Wasser,  Salzen, 
Fett,  Blutkörperchen,  Exsudatfloken  und  -Fezen  und  Eiterkörperchen  xn- 
sammengesezt  ist  und  je  nach  dem  Ueberwiegen  des  einen  oder  andern 
Bestandtheils  als  seröses,  serösplastisches,  serosanguinolentes«  hämor- 
rhagisches f  seropurulentes ,  eiteriges  oder  jauchiges  Exsudat  bezeichnet 
wird. 
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Daneben  können  ^n  den  Grenzen  des  flfissigen  Exsudats  nnd  fiber 
den  weitern  Raum,  der  Pleurahöhle  Verwachsungen  der  serösen  Blätter 
bestehen. 

Das  Exsudat  nimmt  gewöhnlich  die  untersten  Theile  der  Pleurahöhle 
ein,  kann  aber  bei  reichlicher  Menge  eine  ganze  Pleurahöhle  ausfüllen.  Es 
ist  meist  nur  an^  einer  Seite  l  zuweilen  aber  auch  auf  beiden  vorhanden. 
Wo  alte  Adhäsionen  seine  Ausbreitung  in  der  Pleurahöhle  verhindern, 
kann  es  an  nngewöhnlichen  Stellen  liegen.  Es  ist  nur  in  den  Fällen  frei 
beweglich,  wo  keine  oder  geringfügige  feste  Exsudate  seine  Grenze  um- 
geben; in  allen  andern  Fällen  ist  es  mehr  oder  weniger  vollständig 
abgesakt. 

Das  pleuritische  Exsudat  drükt  in  dem  Grade  seiner  Menge  auf  die 
benachbarten  Organe,  auf  die  Lungen,  die  Wandungen  des  Thorax,  das 
Herz  nbd  das  Mediastinum,  das  Zwerchfell  und  die  unter  demselben  lieg- 
enden Organe,  die  Wirbelsäule,  und  drängt  diese  theils  einfach  zur  Seite, 
theils  gegen  ihre  Anheftnngspunkte  hin,  theils  comprimirt  sie  dieselben; 

Neben  dem  pleuritischen  Exsudate  finden  sich  sehr  häufig  weitere 
Störungen  in  der  Lunge,  im  Pericardium  und  in  den  verschiedensten  andern 
Organen ,  welche  bald  der  Pleuritis  vorangehen ,  bald  gleichzeitig ,  bald 

nach  ihr  sich  entwikeln. 

» 

Die  Exsudation  in  der  Pleura  kann  so  lange  zunehmen,  bis  eine  ganze 
Bmsthälfie  von  derselben  bis  auf  die  zu  dem  Räume  einer  Wallnuss  zu« 
sammengedrükte  Lunge  ausgefallt  ist,  und  es  kann  sogar  der  ausgedehnte 
Pleurasak  in  erheblicher  Weise  in  die  andere  Brusthalfte  und  in  die  Bauch« 
höhle  sieh  vorbuchten. 

In  jedem  Augenblik  aber  kann  auch  das  pleuritische  Exsudat  stationär 
werden ,  wobei  d^e  dasselbe  auskleidenden  festen  Exsudate  die  Umwand- 
hingen  der  auf  serösen  Häuten  lagernden  Pseudomembranen  zur  Organi- 
sation eingehen  und  mehr  oder  weniger  darin  fortschreiten. 

Ebenso  kann  auch  in  jedem  Momente  die  Rukbildung  des  Exsudats 
beginnen,  zunächst  durch  Wiederaufnahme  der  flüssigen  Bestandtheile, 
sofort  durch  allmäügen  Zerfall  der  körperlichen  Beimischungen  des  Ex- 
sudats^ wobei  die  festen  Ablagerungen  auf  der  Serosa  selbst  entweder 
sich  gleich  bleiben,  oder  aber  zerfallen  und  theilweise  schwmden  können. 
Bei  dieser  Verminderung  der  Exsudatmasse  rüken  die  von  ihrer  Stelle 
gedrängten  Organe ,  soweit  nicht  indessen  eingetretene  Anheftungen  und 
sonstige  Veränderungen  es  verhindern,  gegen  ihren  ursprünglichen  Siz 
wieder  vor,  und  die  erdrükten  Organe  dehnen  sich,  wenn  ihre  Textur  noch 
nicht  untergegangen  oder  doch  wesentlich  beebträchtigt  ist,  wieder  aus. 
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Kichtsdestoweniger  wird  selten  der  Integralzustuid  viederhwgestell^ 
vielmehr  geschieht  es  häufig : 

dasa  ein  Theil  des  flüssigen  Exsudats  zqrükbleibt; 

dass  die  pseudomembranösen  Ablagerungen  als  dike  Schwarten  sich 
erhalten; 

dass  dieselben  nach  der  Resorption  des  flüssigen  TheHes  des  Elzsadals 
unter  einander  verwachsen; 

dass  die  Wiederausdehnuug  der  Longe  nicht  oder  nur  oavoUst&ndig 
erfolgt,  vornehmlich  gehindert  durc,h  diederbe,  vondenPsendomemb^aaeD 
gebildete  Kapsel  um  dieselbe; 

dass  auch  die  benachbarten  Organe  nur  ^unvollständig  ihre  alle 
Stelle  wieder  einnehmen; 

und  dass  die  Tboraxseite  wegen  ihrer  unvoUständigen  Wiederans- 
fUIung  einsinkt 

Ueberdera  können  durch  neue  flüssige  Exsodationen,  durch  consecative 
Eiterungen  innerhalb  der  Pseudomembranen  und  niiter  der  Serosa,  durch 
Verknöchemngen  der  diken  pseudomembranösen  Schwarten ,  dnrch  com- 
plieirende  oder  secundäre  St<^ungen  in  den  Langen,  durch  Aufbruch  einer 
jsnmal  eiterigen  Flüssigkeit  der  Pleura  nach  aussen,  in  die  Bronchien  oder 
in  die  Unterleibshöhle  und  Eintritt  von  Luft  in  denPleurasak  die  mannig- 
fachsCen  Modificationen  des  Ausgangs  des  Processes  herbeigeführt  werden. 

Viele  Pleuriten  mit  sparsamem  Exsudate  gehen  'symptomlos  vorüber 
andere  werden  wegen  schwerer  Störungen  in  den  Lungen  oder  in  sonstigen 
benachbarten  Theilen  nicht  oder  nur  unsicher  erkannt.  Auch  Pleuriten  mit 
reichli6hem  Exsudat  geben  bei  oberflächlicher  Beobachtung  häufig  Veran- 
lassung zu  Missgriffen. 

Die  directen  Symptome  des  pleuritischen  Exsudats  sind: 

Schmerzen,  welche  aber  häufig  fehlen  ,und  eben  so  oft  nicht  genau 
dem  Size  der  Krankheit  entsprechen; 

Erschwerung  der  Respirationsbewegungen ,  Athmung  vorzugsweise 
mit  der  gesunden  Seite  des  Thorax,  häufig  auch  vermindertes  Zwerchfell- 
athmen; 

Husten,  welcher  aber  häufig  fehlt; 

Veränderungen  in  der  Form  des  Thorax,  welcher  bei  reichlichem 
oder  zunehmendem  Exsudate  auf  der  kranken  Seite  gewölbter  ist  und 
einen  grossem  Umfang  zeigte  als  auf  der  gesunden,  wobei  die  obem  Bippen 
mehr  horizontal,  die  Zwischenrippenräume  aber  grösser  und  mehr  ver- 
strichen erschemen ,  während  die  hypochondrische  Gegend  zugleich  mehr 
gewölbt  ist; 


VttrAoderungfin  des  P^rcamonatong ,  welcher ,  spbald  das  Exsudat 
irgend  reichlich  ist,  an  der  Stelle,  die  es  einnimmt ,  gedämpft  oder  vott« 
kommen  leer  ist  und  an .  der  Grenze  der  Dämpfung  häufig  tympanitisch 
sich  zeigt; 

Veränderungen  der  Athmungsgeräusche,  welche  je  nach  der  Grösse 
des  pleuritischen  Exsudats  ganz  fehlen»  oder  vermindert  und  yerschwächt 
sind»  zuweilen  auch  an  der  Grenze  des  Exsudats  ein  pl^ritisches  Reibungs^ 
geräusch  wahrnehmen  lassen ,  oder  daselbst  ein  consonirendes  Athmen 
zeigen; 

Veränderungen  des  Tons  der  Stimme  an  dem  Thorax,  welche  allere 
dings  oft  wenig  modificirt,  in  andern  Fällen  bronchial  oder  zitternd  und 
mekernd  ist  (Aegophonie),  und  deren  Vibration  an  den  Stellen  des  pleur- 
itischen  Exsudats  nicht  gefühlt  wird} 

in  seltenen  Fällen  Fllictuationsgefuhl  und  an  den  Grenzen  d^s  Ez«- 
sudats  zuweilen  Reibungsgefühl  beün  Athmen. 

Auch  andere  Theile  de^  Körpers  geben  bei  der  Pleuritis  wichtige 
Symptome. 

Diese  sind  namentlich  die  durch  die  Percussion  gelieferten  Zeichen 
der  Dislocation  der  benachbarten  Organe,  des  Herzens,  des  Magens,  dar 
Leber,  der  Milz,  der  Wirbelsäule ; 

sofort  die  von  der  Dislocation  abhängigen  Functionsstörungen  in 
diesen  Organen: 

zuweilen,  jedoch  ohne  alle  Beständigkeit,  sympathische  Störungen 
in  einzelnen  entfernten  Organen,  namentlich  im  Darmcanal; 

die  Erscheinungen  des  Fiebers,  welche  aber  ohne  alle  Regelmässig- 
keit  sind,  zuweilen  sehr  geringfügig,  zuweilen  mtensiv,  zuweilen  den  pro- 
trahirt  continuirliehen,  zuweilen  den  quotidian  remittirenden  Typus  und 
bei  llUigerer  Dauer  den  hectischen  Character  zeigen ; 

der  Zust^d  der  Kräfte,  welcher  oft  wenig,  oft  sehr  bedeutend  be- 
einträchtigt ist; 

die  Symptome  der  Anämie  und  Zeichen  andersartig  veränderten 
Blutes. 

Durch  die  physicalischen  Zeichen  werden  zunächst  vornehmücb  die 
Mengen  des  Exsudats  er)uuint. 

Eine  reichliche  plastische  Beimischnng  kann  an  dem  verbreitetem 
Beibungsgeräusch  an  der  Grenze  des  flüssigen  Exsudats  und  an  dem 
heiligen  Fieber  mit  ziemlicher  Erhaltung  der  Kräfte  erkannt  werden. 

Hn  eiteriges  Exsudat  gibt  keine  andern,  localen  Erscheinungen ,  als 
jede  andere  Flüssigkeit;  dagegen  sind  die  allgemeinen  Symptome ,  aumal 
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das.  Fieber  und  <fie  Prostration,  im  Yerhältniss  zu  der  Menge  des  EzsodaU 
ungewöhnlich  entwU^elt,  and  zeigen  sich^zaweilen  Fröste. 

Das  hämorrhagische  Exsudat  gibt-sich  durch  die  auffallende  Anämie, 
die  grössere  Prastration  and  zuweilen  durch  scorbutische  Erscheinungen 
kund. 

Ein  überwiegend  seröses  Exsudat  zeigt  bei  grosser  Ausdehnung  der 
localen  und  physicalischen  Zeichen  anfangs  auffallend  geringe  allgemeine 
Symptome,  doch  schliesst  sich  häufig  später  allgemeine  Wassersucht  an. 

Bei  seropurulentem  Exsudat,  welches  übrigens  meistens  bei  schon 
zuvor  kranken  Individuen  eintritt,'  sind  die  allgemeinen  Symptome  gleich- 
falls anfangs  massig,  dagegen  bildet  sich  zeitiger  ein  cachectischer  Zu- 
stand aus. 

Bei  jauchigen  Exsudationen  ist  die  grösste  Prostration,  adynamisches 
Fieber,  cachectisches  Aussehen  und  sind  oft  Fröste  vorhanden. 

Pleuritis  der  rechten  Seite  verbindet  sich  häufig  mit  Symptomen  der 
Leber  und  des  Darms;  . 

Pleuritis  der  linken  Seite  mit  auffallender  Affection  des  Herzens. 

Pleuritis  des  Diaphragmatheils  bedingt  zuweilen  beträchtlichere  Er- 
schwerung des  Athmens  und  grosse  Beänglitigung. 

Doppelte  Pleuritis  hat  die  bedeutendste  Dyspnoe  qnd  Orthopnoe  zur 
Fblge. 

Pleuritis  bei  Kindern  bringt  ungleich  grössere  Gefahren  und  heftigere 
allgemeine  Erscheinungen. 

Pleuritis  bei  zuvor  schwer  kranken  Individuen  ist  häufig  latent,  um 
so  mehr,  wenn  die  Verhältnisse  nicht  erlauben,  den  Kranken  genau  zu 
untersuchen. 

Die  Rükbil düng  der  Pleuritis  erkennt  man: 
an  dem  Eintritt  von  Reibungsgeräuschen  und  hellem  Percussioiaton 
an  Stellen,  die  zuvor  einen  leeren  Ton  gegeben  hatten; 

an  dem  Indiehöherüken  des  Zwerchfells  und  des  nachfolgenden 
Magens,  sowie  bei  rechtseitiger  Pleuritis  der  Leber; 

an  der  Rükkehr  der  übrigen  dislocirten  Organe  gegen  ihre  ursprüng- 
liche Stelle ; 

an  dem  Einsinken  des  Thorax; 

'    an  consecutiven  Deviationen  der  Wirbelsäule. 

Die  Defervescenz  und  der  Nachlass  der  subjectiven  und  aDgemeinen 

Beschwerden  fällt  durchaus  nicht  immer  mit  di^  Rükbildung  der  Pleuritis 

zusammen;  häufig  hören ,  sobald  das  Exsudat  sich  nicht  weiter  ausbreitet, 

das  Fieber,  die  Symptome  vom  Dam,  vom  Oehurn  und  das  aDgemeine 
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üdtwlbefiiideD »  wenigstens  so  lange  d^r  Kranke  in  Rahe  liegt,  auf;  ib 
andern  Fällen  dauern  die  Beschwerden. noch  tief  in  die  Resolntionsperiode 
herein  fort,  oder  können  selbst  in  dieser  dnrch  nngeschikte  An|ieftang  der 
wieder  in  Berührung  kommenden  Pleurablätter  noch  gesteigert  werden. 

Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  chronisch;  nur  ^selten  beginnt  die 
Krankheit  mit  sehr  entschiedenen  und  heftigen  Symptomen^  mit  Fieber^ 
frost  und  alsbaldiger  Bettlägrigkeit,  meist  mit  unbedeutenden  remittirenden 
und  wechselnden  Schmerzen»  sehr  häufig  ganz  schleichend  und  unmerklich. 

Die  Daner  der  Pleuritis  ist  nur  in  den  leichtesten  Fällen  oder  in  den 
schwersten  und  schnell  tödtlichen  eine  kurze;  meist  verläuft  die  Krankheit 
nicht  unter  sechs  Wochen,  und  häufig  zieht  sie  sich  über  mehrere  Monate, 
selbst  Jahre  hin. 

Die  Ausgänge  der  Pleuritis  sind:  Genesung  durch  mehr  oder  weniger 
vollständige  Resorption  mit  entsprechender  Wiederausdehnung  der  Lunge 
und  Wiederkehr  des  Wohlbefindens,  jedoch. meist  mit  nicht  voUkonunener 
Herstellung  der  ursprünglichen  Dimensionsverhältnisse  und  mit  Zurük- 
bleiben  von  pleuritischeli  Anheftungen. 

Ausserdem  kann  die  Genesung  erfolgen  nach  Entleerung  des  Pleura- 
Inhalts  nach  aussen,  höchst  eelten  allerdings  bei  spontanem  Aufbruch, 
eher  bei  künstlicher  Eröflfnung;  oder  nach  Entleerung  desPleurainhalts  in 
einen  Darm. 

Häufig  ist  die  Herstellung  unvollständig,  indem  Lungenschrumpf- 
ungen ,  abnorme  Filirungen  des  Herzens ,  starke  Einziehung  der  Thoraz-r 

hallte  ifait  Scoliose  zurükbleiben. 

« 

Nicht  selten  verbleibt  das  tlxsudat  jahrelang  stationär« 
Sehr  oft  findet  ein  Uebergang  in  andere  Processe  statt,  namentlich 
Lungentuberculose,  Lungenemphysem  der  andern  Seite,  Herstellung  von 
Pleurafi&teln  nach  aussen  oder  in  die  Lunge,  Pneumothorax,  Entwiklong 
von  Herzkrankheiten,  von  Rippen-  und  Wirbelcaries,  von  Eiterversenknng, 
Entstehung  von  Exsudat  in  andern  serösen  Häuten. 

Der  Tod  erfolgt  selten  durch  Sufibcation  und  Fieberoonsumtion, 
häufiger  durch  Complicationen,  am  häufigsten  durch  Nachkrankheiten. 

Verwechslungen  der  Pleuritis  finden  am  häufigsten  statt  mit  Pneu- 
monie, mit  Hydroihorax,  seltener  mit  Pericarditis  oder  mit  Tumoren  in 
der  Broflthdhie. 

Schwierig  ist  besonders  die  diagnostische  Frage  in  manchen  Fällen, 
ob  lieben  einer  sonstigen  Störung  der  Respirationsorgane  auch  noch  flüs- 
siges pleuritisches  Exsudat  vorhanden  sei. 
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Die  Aufgaben  der  Therapie  bei  pleuritischem  Exsadat  sind  zuoacbt 
die  Beseitigung  jeder  Schädlichkeit 

Im  Anfang  kann  versucht  werden,  den  Process  durch  Blntentaehungen 
und  andere  der  Behandlung  der  Pneumonie  entsprechende  Einwirkungen 
zu  coupiren,  oder  doch  zu  erniässigen,  wobei  jedoch  die  iocaien  Blutent- 
Ziehungen,  die  Digitalis  und  die  gleichmässige  Wärme  den  Vorzug  verdienen, 
Venaesection,  Antimon  und  Expectorantia  von  geringem  Vortheil  siud. 

Im  weitern  Verlauf  hat  man  die  Schmerzen  und  die  andern  lästigen 
einzelnen  Symptome  zu  ermässigen»  das  Fieber  und  den  Kräftezustand  m 
berüksichtigen. 

Sodann  ist  auf  Resorption  des  Exsudats  hinzuwirken,  was  am  meisten 
durch  Wärme ,  diuretische  Mittel  und  Diät ,  auch  durch  Vesicatore  erzielt 
werden  kann,  in  manchen  Fällen,  zumal  bei  länger  bestandenen  Exsudaten, 
am  besten  unter  dem  Einflnss  einer  reinen  Luft  und  einer  kräftigen  Er- 
nährung erfolgt. 

Beim  Beginn  der  Resorption  muss  die  Wiederausdehnung  der  Lunge 
begünstigt  werden;  bei  stationär  bleibendem  Exsudate  oder  bei  Erstikungs- 
noth  herbeiführenden  Ergüssen  ist  das  flüssige  Exsudat  durch  die  Oper- 
ation zu  entfernen. 

üeberdem  ist  jede  an  den  Lungen  oder  an  andern  Theilen  auftretende 
Gomplication  zeitig  zu  bekämpfen. 

In  der  Reconvalescenz  ist  mit  grosser  Vorsicht  zu  verfahren ,  und 
namentlich  auf  Abhaltung  von  Erkältungen  und  auf  entsprechende  Muskel- 
übungen zu  achten. 

• 

c)  Der  Hydrothorax,  d.  h.  das  wässrige  oder  seröse  Transsudat 
der  Pleura,  ist  gewöhnlich  sccundär,  und  zwar  am  häufigsten  neben  80Q>t- 
igen  Krankheiten  der  Pleura  und  der  Lunge ,  Krankheiten  des  Herzens 
und  neben  allgemeiner  Wassersucht;  überdem  kommt  «r  sehr  oft  in  der 
Agonie  vor. 

Die  Flüssigkeit  findet  sich  meist  in  beiden  Pleuren  zumal  und  beträgt 
selten  über  einige  Pfunde;  das  Serum  ist  hell  oder  etwas  röthlich,  das 
subpleurale  Zellgewebe  oft  etwas  ödematös,  die  Lunge  massig  schlaff  uad 
comprimirt. 

Die  örtlichen  Zeichen  sind:  Dämpfung  des  Percussionstons,  welche 
bei  Lageveränderungen  die  Stelle  wechselt  und  die  untersten  Partieen  des 
Thorax  einnimmt;  verminderte  Respirationsgeräusche  und  Verdrängung 
der  benachbarten  Theile ;  Dyspnoe  (zumal  bei  doppelseitigea  Ergö&seo, 
und  nicht  selten  bis  zur  Erstikungsnoth^ich  steigernd). 
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IHe  aUgemeinen  Symptome  fallen  xnaammen  mit  denen  von  den 
fibrigen  vorhandenen  Stüningen» 

Die  Behandinng  besteht  vornehmlich  in  der  Anwendung  von  dinret«» 
iBchen  BliUeln  und  der  Cnr  g^egen  die  zogrondeliegende  Krankheit. 

d)  Blutergoss  in  die  Pleura  (Haematothorax)  begleitet  zuweilen 
plastische  Ezsndationen ,  Krebse  und  Tuberkel  y  und  kommt  fär  sich  vor 
bei  penetrirenden  Brustwunden ,  andern  Yerlezungen ,  beim  Bersten  eines 
Gefässes,  eines  apoplectischen  Herdes,  sowie  bei  hämorrhagischer  Dia- 
these. 

In  der  Höhle  der  Pleura  findet  sich  flüssiges  Blut  mit  schwarzroUien. 
Niedexschlägen  Ton  Blutkörpercheaund  Blutgeriunsehi,  wodurch  die  Lunge 
mehr  oder  weniger  comprimirt  wird.    Die  Wandungen  der  Pleura  können 
normal  oder  mit  Pseudomembranen  bedekt  sein. 

Nur  copiösef e  Extravasate  sind  zu  diagnosticiren »  wobei  neben  deQ 
Erscheinungen  des  pleuritischen  Exsudats  zugleich  die  Symptome  einer 
plözlich  entstandenen  Anämie  vorhanden  sind  und  diess  mit  der  Att  der 
Ursache  einen  Wahrscheinlichkeitsschluss  auf  die  Art  des  Pleurainhalts 
zulassen. 

Sehr  reichliche  Blutergüsse  in  die  Pleurahöhle  können  unmittelbar 
unter  den  Erscheinungen  von  Collaps  tödten. 

Bei  frischem  und  selur  reichlichem  Extravasate  kann  die  Paracentese 
gemacht  werden,  ist  aber  nicht  absolut  nöthig,  da  die  Resorption  oft  über- 
raachend  schnell  gelingt  and  durch  dieselben  Mittel  befOirdert  wird,  wie 
die  des  pleuritischen  Exsudats. 

3)  Tabereolose  der  Pleura  ist  fast  immer  mit  gleichzeitiger  Lungen- 
tuberculose  verbunden,  führt  meist  ein  flüssiges  pjenritiscbes  Exsudat 
herbei  und  gibt  die  Zeichen  des  Lezten. 

■ 

4)  Veubfldnngen  m  der  Pleura. 

Neues  Bindegewebe  bildet  sich  in  den  Exsudaten. 

Yerknöcherungen  kommen  gleichfalls  zuweilen  in  denselben  vor. 

Pleurakrebs  entsteht  zuweilen  primär,  ausserdem  als  secundärer 
Krebs  bei  Carcinom  der  Lungen,  der  übrigen  Nachbartheile,  oder  bei  ver* 
breiteten  Krebsablagerungen. 

Der  Krebs  beginnt  in  dem  submuoösen  Zellstoff,  oder  in  den  Schwarten 
eines  pleuritischen  Exsndats,  ist  selten  solitär,  meist  stellt  er  sich  in  zahl- 
reichen Knoten  dar  nnd  ist  gewöhnlich  mit  einem  blutigen  Exsudat  in  der 
Pleurahöhle  c<»nbinirt. 

Er  kann  auf  die  benachbarten  Theile  fortwuchem* 
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>  .&  gibt  die  EracheinuBgen  eitües  plearitischen  ExsndAts,  kann  fiber- 
dem  auch  bei  geringem  flüssigem  Ergnsse  Dyspnde ,  Hustenreis  h^pror- 
rnfen»  durch  Heraaswaohern  an  der  Ctberfläche  ertoheinen,  oder  durch 
Uebergreifen  auf  Mediastinum ,  Herzi^eutel  und  Leber  Symptome  gehen 
und  die  consecutive  Krebsdiathese 'bedingen.  Nicht  selten  ist  er  aber  auch 
völlig  symptomlos. 

Eine  Therapie  für  denselben  gibt  es  nicht. 

*  ß)  Pleurafistehi  entstehen  durch  Yerlezungen ,  Abseznngen  in  der 
Pleura  selbst ,  die  nach  aussen  oder  nach  tnnern  Organen  einbrechen, 
durch  Absezuhgen  in  ahdem  Organen,  welche  einen  Einbruch  in  die  Pleura 
inachen. 

Die  Pleurafistel  steUt  eine  Communication  her  zwischen  der  Pleura- 
höhle  und  emer  Stelle ,  von  der  aus  Luft  in  die  Pleura  gelangen  kann 
(äussere  Eöq)eroberfiäche,  Lunge,  Oesophagus,  Magen,  Darm),  wobei 
stets  ein  Pneumothorax  sich  herstellt;        "^ 

oder  zrwischen  der  Pleurafiäche  und  einem  nicht  lufthaltigen  Theile, 
wobei  jedoch  in  den  meisten  Fällen  später  noch  ein  Aufbruch  nach  der 
Körperoberfläche  oder  in  eine  Schleimhaut  erfolgt 

6)  FneumothoxBZ  (Gas  in  der  Pleura)  entsteht 
in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  Folge  einer  Per- 
foration der  Lunge,  meist  von  einer  tnberculösen  Caveme,  seltener  von 
andern  destructiven  iProcessen,  Rupturen  oder  traumatischen  Trennungen; 
in  seltenen  Fällen  durch  Eindringen  von  Luft  von  ansa^  in  die 
Pleura; 

durch  Eindringen  von  Luft  aus  den  Organen  des  Unterleibs,  seltener 
vom  Oesophagun  aus  in  die  Pleura; 

.    vielleicht  endlich  auch  durch  Zersezung  von  pleuritischem  Exsudate. 

■  _ 

Die  Luflansammlnng  findet  sich  höchst  selten  auf  beiden  Seiten  des 
Thorax  zumaL 

Die  Menge  der  Luft  kann  höchst  verschieden  sein,  von  wenigen 
Blasen  bis  zum  Ausfüllen  einer  ganzen  Pleura.  Sie  steht  meist  in  der 
Pleurahöhle  unter  einem  starkem,  als  dem  atmosphärischen  Dmk,  und 
strömt  daher  bei  einem  Einstiche  mit  Geränseh  ans,  best^t  hauptsSchfich 
aus  Kohlensäure. 

Wenn  der  Tod  nicht  unmittelbar  eintritt ,  so  pflegt  in  kürzester  Zeit 
nach  dem  Eintritt  von  Luft  eine  Entzündung  der  Plenra  mit  plastischer 
Aiisschwizung  und  mit  bald  massigem,  bald  grösseren  Mengen  von  flüss- 
igem Exsudate  sich  herzüsteUeä. 
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Je  nach  der  Menge  deg  fltUsigen  and  luftigen  Inhalts  der  Pleura  ist 
die  Lunge  mehr  oder  weniger  zusamniengedrfikt  \  und  wird  ein  Druk  auf 
die  Brustwaadungen,  das  Zwerchfell  und  die  benachbarten  Organe  ausgeübt 
and  Dislecation  dieser  herbeigeführt 

0 

Der  Eintritt  der  Luft  in  die  Pleura  erfolgt  bald  unter  heftigen 
Schmerzen  und  Dyspnoe»  bald  ziemlich  ^der  ganz  unmerklich. 

Die  directen  Erscheinungen  von  Luft  in  der  Pleura  sind:  heller, 
gewöhnlich  tympanitischer  Ton  an  der  Stelle ,  wo  die  Luft  sich  befindet, 
metallischer  Klang  beim  Percutiren,  bei  der  Stimme,  beim  Husten,  beim 
Schütteln  des  Thorax,  auch  spontanes,  metallisch  consonirendes  Rasseln 
und  Tropfenklingen,  meist  gänzliche  Ruhe  und  Unbeweglichkeit  der  Thorax- 
hAUke  und  gänzliches  Fehlen  der  Athemgeräusohe  daselbst,  Ausdehnung 
der  Thoraxhälfte  mit  Yerstrichensein  und  Vorbuchtung  der  IntercostaU 
räume,  Dislocation  des  Zwerchfells  nach  unten,  des  Mediastinums  nach 
des  nicht  befallenen  Seite,  der  Leber,  des  Herzens,  der  Wirbelsäule r 
Dyspnoe  verschiedenen  Grades,  meist  mit  Lagerung  auf  der  kranken  Seite, 
oder  mit  Athmen  in  sizender  Stellung. 

Biezu  kommen  noch  die  Symptome  des  pleuritischen  Ergusses,  die 
Zeichen  von  Emphysem ,  häufig  auch  von  Bronchitis  auf  der  andern^  Seite, 
die  Störungen  des  Digestionsapparats,  die  Symptome  des  Fiebers,  des 
CoUapsus,  der  Consumtion,  häufig  Oedeme  und  andere  Erscheinungen, 
welche  nichts  Eigenthümliches  haben. 

Der  Verlaof  ist  bald  rasch ,  bald  aber  auch  langsam  und  kann  sich 
selbst  über  Monate  und  Jahre  hinausziehen.  Die  Möglichkeit  einer  Ge- 
nesung ist  nicht  ausgeschlossen,  wiewohl  sie  nur  höchst  selten  erfolgt. 

Meist  ist  bloss  ein  symptomatisches  Verfahren  möglich;  nur  unter 
Umständen  kann  die  Thoracentese  versucht  werden. 

D.  Störungen  in  den  bu  den  Bespirationsorganen  gehibr^n, 

Kebenorganen. 

L  In  den  Lungenarterien  kommt  zuweilen  angebome  Enge  vor  neben 
andern  Fötalanomalieen. 

Häufig  sind  Obturationen,  als  deren  Folge  Pnenmonieen,  Gangränös- 
cenz  oder  plözlicher  Tod  eintreten  können. 

Dilatationen  ohne  Folgen,  zuweilen  aoeurysmatische  Ausdehnungen, 
kleiner  Lungenarterienäste. 

Rupturen  selten,  an  grossen,  häufiger  an  kleinen,  namentlich  aneurys- 
matiichAn  Arterien. 
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Garoinome  werden  zuweilen  beobachte. 
.  EehinococcQsblaaen  können  in  die  Lnngenarterien  gelängen. 

II.  Die  BrQnoMaldrÜBen  erkranken 

bei  Aflfectionen  der  Longe,  Bronchien,  der  Trachea  und  Pleura;  sie 
zdgen  dabei  nicht  immer  entsprechende  Stdrungsformen,  wie  die  primären 
Erkrankungen,  bald  geringere,  bald  und  häufig  beträchtlichere,  bald  über- 
haupt andere; 

bei  Krankheiten  dea  Mediastinums,  des  Herzens,  des  Oesophagus 
und  anderer  benachbarter  Theile ,  durch  Ueberschreiten  der  Affectionen 
auf  die.BronchialdrUsen,  wobei  meist  eine  gleichartige  Erkrankung  ent- 
steht; 

bei  Krankheiten  der  Constitution,  Typhus,  Exantheme,  Pyämie, 
Scropheln,  Tuberkeln,  Krebs,  bahl  mit  entsprechenden,  bald  mit  anden- 
artigen Erkrankungen  der  Drusen. 

Die  Krankheiten  der  Bronchialdrüsen  kennen  in  jedem  Alter  vor« 
kommen,  finden  sich  aber  gana  vorzugsweise  Im  kindlichen  Alter,  und  in 
diesem  selbst  scheinbar  primär. 
,   Die  einzelnen  Affectionen  sind: 

1)  Hyperämie  der  Bronchialdrüsen,  erste  Erkrankungsweise  io  allen 
acuten  Fällen,  besonders  ausgezeichnet  bei  acuter  Lungen- und  Bronebial- 
aflfection  der  Kinder  und  bei  Typhus.  ^ 

Es  besteht  eine  Blutüberfüllung  und.Sohwellung  verschiedenen  Grades 
mit^  morscher  Beschaffenheit,  nicht  selten  niit  Blutextravasaten  in  ein- 
zelnen oder  zahlreichen  Bronchialdrüsen.  Diese  Affection  kann  sich  zer<- 
theilen,  chronisch  werden,  in  Hypertrophie  und  andersartige  Producte 
übergehen,  Pigmentirungen  hinterlassen,  oder  mit  Atrophie  enden. 

Die  Bronchialdrüsenhyperämie  ist  ohne  Symptome; 
oder  sie  bedingt  Symptome  von  Druk  auf  die  Trachea  oder  die 
Bronchien  mit  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Suffocationsbeschwerden ; 
oder  sie  bedingt  Druk  auf  den  Vagols ,  krampfhusteoartige  AnflUle, 
Symptome  von  Glottiskrampf. 

Diese  Zufälle  gehen  meist  vorüber,  wenn  sie  nicht  tödten. 

Die  Diagnose  ist  unsicher,  und  eine  bestimmte  Therapie  nicht  möglich, 

« 

2)  Hypertrophie  und  einfache  Infiltration  bleibt  zuweilen  nach 
wiederholten  Hyperämieen  zurük,  und  Infiltration  kann  auch  unmittelbar 
auf  eine  intensive  Hyperämie  folgen. 

Die  Affection  ist  bald  isolirt,  bald  neben  andern  Verändarangeo :  die 
Infiltration  nebenFneomome,  Catarrhen  mi4  Typhus,  dieHypertrophie  neben 
verbreiteten  Drflsenhypertrophieen,  Spekaucht,  Krebs  und  Tabereeioee« 


» 

Die'  DrQse  kann  bis  zum  Volumen  einör  kleinen  Wallnuss  vergtössert 
sein  und  bei  Vereinigang  mehrerer  Tergrösserter  Drüseh^kann  ein  fanst* 
grosses  Paket  entstehen.  Bei  Hypertrophie  ist  das  Drüsenparenchym 
rermehrt,  bei  Infiltration  ein  Exsndat  eingelagert,  das  zuweilen  mit  Eiter- 
ung, Tubercnlisirang,  oder  mit  Schrampfong  endet. 

Der  Zustand  ist  häufig  symptomlos; 

oder  er  bringt  Erscheinutagen  hervor,  ähnlich  wie  die  der  Hyperämie, 
aber  von  grösserer  Dauer ,  und  es  wird  überdem  oft  ein  Druk  auf  Oeso- 
phagus und  Gefässe  ausgeübt. 

Eine  sichere  Diagnose  ist  nicht  inöglich.  Wenn  die  chronische  An- 
schwellung der  Drüsen  vermnthet  wird ,  so  kann  Jod  innerlich  und  in  Ein- 
reibungen, Leberthran  und  die  sonstige  absorbirende  Methode  in  Anwend- 
ung kommen. 

3)  Typhöse  Ablagerungen  finden  sich  in  seltenen  Fällen  neben 
Bronchitis  typhöser  Individuen  als  markige  Infiltration  in  den  Bronchial- 
drüsen, gewöhnlich  mit  Extravasaten.  Dieselbe  ruft  zuweilen  eine  stärkere 
Dyspnoe  hervor,  ist  jedoch  meist  symptomlos. 

4)  Die  Vereiterung  der  Bronchialdrüsen  entsteht  in  Folge  von 
intensiven  Hyperämieen,  oder  von  verjaucheuden  Processen  in  den  Lungen 
und  von  Pyämie. 

Es  bilden  sich  grössere  oder  kleinere  Abscesse  in  den  Bronchial- 
drüsen ,  oft  in  mehrem  zumal ;  dieselben  bleiben  entweder  abgesakt, 
werden  allmälig  eingedikt  und  können  verkalken;  oder  sie  perforiren  in  die 
Lungen ,  Bronchien  oder  Pleura;  oder  sie  brechen  in  den  Oesophagus  eid^ 
mit  oder  ohne  gleichzeitigen  Durchbruch  in  die  Bronchien;  oder  sie  öffnen 
sich  in  das  Mediastinum ,  wonach  eine  Versenkung  des  Eiters  erfolgen 
kann;  oder  endlich  sie  öffnen  sich  in  ein  Blutgefäss  mit  Zumischung  des 
Eiters  zum  Blpte. 

Die  Sympt<nne,  wenn  solche  bestehen,  sind  anfangs  wie  bei  Hyper<- 
ämie  und  Infiltration;  später  können  die  Erscheinungen  einer  internen 
Eiterung  hinzutreteu.  lieber  Weiteres  die  Symptome  der  verschiedenen 
Ausgänge. 

Eine  besondere  Therapie  ist  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  nicht 

möglich. 

* 

6)  Tubercnlose  der  Bronchialdrflsen  ist  seht  häufig,  vornehmlich 
bei  Kindern,  ond  kommt  entweder  mit  Lnngentuberkeln;  oder  in  einzelnen 
Fällen  ielbstöhne  diese  vor. 
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Die  Tuberkel  finden  Bich  in  grannUrter  Fonn  Qii«wt  n^bea  hypertroph- 
ischer Vergrös^ening  der  Drüsen^'  oder  infiltrirt,  selten  veijaucht. 

Die  tnberculöse  Drüse  kuin  durch  Drok  wirken  und  bringt  bescmders 
chronische'  keuchhnstenartige  Anfälle  mit  allmaliger  Verkümmening  der 
Constitution ,  ferner  zuweilen  Laryngismus  stridulns  und  Oesophagismos 
hervor.  Auch  können  croupöse  und  tuberculose  Affectionen  der  Loft- 
wege  dadurch  bedingt  werden.  Ausserdem  kann  der  veijauchende  Tu- 
berkel in  derselben  V^eise  wie  der  Abscess  in  die  benachbarten  Organe 
perforiren. 

Die  Diagnose  ist  übrigens  nur  bei  sonstiger  Tuberculose  möglich, 
und  die  Therapie  hat  nichts  Eigenthümliches. 

6)  Krebs  der  Bronchialdräsen  kommt  in  primärer  Weise  selten, 
häufiger  local  consecutiv  bei  Krebsen  der  Lange,  der  Pleura,  der  Speise- 
röhre, des  Mediastinum  und  der  Gefässe,  ausserdem  secnndär  bei  Drüsen- 
krebs und  allgemeinem  Krebs  vor. 

Bald  sind  nur  kleine  Kömer  vorhanden,  bald  die  Bronchialdrüsen  in 
grosse  Klumpen  verwandelt ;  häufig  besteht  Hypertrophie  daneben. 

Die  Symptome  sind  die  des  Druks»  wie  bei  andemf  Bronchialdrüsen- 
yergrösserungen,  aber  sie  sind  hartnäkiger,  treffen  besonders  die  Gefässe, 
den  Oesophagus  und  die  Bronchien.  Der  krebsige  Habitus  und  Marasmus 
hilft  die  Diagnose  sichern. 

Jede  Therapie  ist  unmöglich. 

7)  Atrophie  der  Bronchialdrüsen  ist  Folgezustand  anderer  Vor- 
gänge, an  sich  meist  einflusslps,  aber  zuweilen  zu  Divertikelbildungen 
Veranlassung  gebend,  vornehmlich  zu  solchen  des  Oesophagus. 

III.  Affectionen  des  Vagos  kommen  nicht  häufig  primär  vor,  und 
dafür  gehaltene  Störungen  sind  meistens  seeundär;  besonders  erleidet  der 
Vagus  zuweilen  einen  Druk  von  Geschwülsten,  Aneurysmen ,  tuberealdsen 
und  carcinomatösen  Bildungen,  wodurch  die  Erscheinungen  von  Glottis- 
krampfund von  Lähmung,  Magensymptome  nnd  Verändenmgen  der  Puls- 
frequenz entstehen  können. 

IV.  Affectionen  der  Schilddrüse. 

1)  Acute  Hyperämieen  und  Entzündungen  der  Schilddrüse  kommen 
nach  Anstrengungen ,  Verleznngen  und  in  metastatischer  Weise  vor ,  so- 
wie neben  chronischen  Affectionen. 

Die  Schilddrüse  erscheint  congestionirt  und  kann  dabei  betridiftfidi 
vergrössert  werden.  Die  Entzündung  beschränkt  sich  gewöhnlich  nor  auf 
einzelne  Theile  der  Drüse,  ia  welchen  Exsudate  ahgeeett.  werden,  ^ 


ÜEMtioMB  dM  BaipintloDMigaiie.  521 

roiorbirt  werden  können »  oder  sich  verfestigen ,  oder  zor  Eiterung  ffihren, 
wobei  bald  mehrere  kleinere  Abscesse,  oder  aber  ein  grösserer  sich 
vorfinden.  v 

Die  Erscheinungen  sind  Anschwellung,  Schmerz»  Symptome  von  be- 
hindertem RQkfluss  des  Blutes  aus  Schädel  und  Antliz,  Dyspnoe,  zuweilen 
Schlingbeschwerden,  hiezu  die  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  der 
Eiterung. 

licichtere  Fälle  und  solche ,  welche  neben  anderen ,  schwerem  Stör- 
ungen sich  entwikeln»  sind  oft  symptomlos. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Beschwerden:  Blut- 
egel, Einreibungen  von  Queksiibersalbe,  bei  Eiterung  warme  üeberschläge, 
und  bei  unzweifelhafter  Fluctuatioa  die  Oefihung  des  Abscesses. 

2)  Die  chronischen  gutartigen  Affectionen  der  Schilddrüse, 
Struma,  Kropf,  kommen  sporadisch  und  endemisch  vor,  in  jedem  Alter, 
häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht,  oft  in  hereditärer  Weise. 

In  vielen  Fällen  lassen  si^h  keine  speciellen  Ursachen  auffinden; 
zuweilen  sind  Anstrengungen,  besonders  auch  bei  der  Geburt,  der  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung. 

Häufig  kommt  der  Kropf  neben  andern  ASectiouen  vor,  chronischen 
Herzkrankheiten,  Aneurysmen,  chronischen  Oatarrhen  und  Lnngenemphy- 
semen,  Cretinismus;  nur  bei  Lungentuberkeln  sind  höhere  Grade  von 
Kropf  selten. 

In  den  geringsten  Graden  ist  das  Volum  <der  Schilddrüse  vermehrt, 
ihre  Form  wenig  verändert,,  ihre  Oberfläche  glatt,  das  Gewebe  blut- 
reich, aber  etwas  troken  oder  mit  einer  honigartigen  gelblichen  oder 
grünlichen  Flüssigkeit  erfliltt. 

In  hohem  Graden  ist  die  Yolumzunahme  zuweilen  massig,  zuweilen 
sehr  beträchtlich,  die  Form  stets  verändert,  die  Oberfläche  glatt,  die 
Schnittfläche  gran-röthltch,  bald  durch  honigartige  Flüssigkeit  ange- 
feuchtet, bald  nach  Efndikung  derselben  troken  und  consistent  und  zeigt 
einzelne  mit  CoUoidsnbstanz  gefüllte  Hohlräume ;  varicöse  Gefasse  um- 
geben die  Geschwulst. 

Von  da  an  kann  nun  der  &opf  in  verschiedener  Weise  weiter  sich 
entwikeh,  wobei  die  Difformität  mehr  und  mehr  zunimmt;  Cysten  und 
Höhlen,  welche  mit  Colloidfifissigkeit  gefüllt  sind,  oder  derbe  Massen, 
selbst  fibroidähnliche  Bildungen  und  beträchtliche  Ausdehnung  der  Ge- 
flUse  bilden  sich  in  verschiedenem  Grade  und  verschiedener  Combination; 
aoch  Verk|dkungen,  Extravasimngen  kommen  h&u&f  in  dem  Kropf  vor. 
Das  Volum  laan  bia  zu  einer  enormen  Grösse  wachsen,  die  Geschwülst  auf 
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die  Nerven ,  anf  die  GeflUse  und  die  Trachea  drfiken^  zwischen  leztere 
und  den  Oesophagus  oder  hinter  dem  Stemuro  in  den  Thorax  eindringen. 

Geringe  Grade  von  Kropf  stellen  eine  unbeträchtliche,  gleichmässige, 
schmerzlose,  mit  keiner  Functionsstömng  der  Organe  verbundene  An- 
schwellung des  Halses  dar. 

In  den  höhern  Graden  finden  sich  einzelne  Vorragüngen  von  ver- 
schiedener Grösse  mit  oder  ohne  beträchtliche  Yergrösserung  der  ganzen 
Drüse.  Auch  hiebei  sind  oft  die  Functionen  der  benachbarten  Theile  nicht 
gestört ,  während  andere  Male  durch  Druk  und  Zerrung  die  mannigfiBtch- 
sten  Beeinträchtigungen  des  Gehirns  und  Antlizes ,  des  Larynx  und  der 
übrigen  Respirationsorgane,  des  Oesophagus,  der  Nerven  des  Halses  and 
des  centralen  Circnlationsapparates  hervorgerufen  werden. 

Der  Verlauf  des  Kropfes  ist  durchaus  chronisch,  sein  Wachsthum 
bald  ziemlich  gleichmässig,  bald  zeitweise  schneller. 

Er  kann  durch  die  Beeinträchtigungen  der  benachbarten  Organe 
tödtlich  werden,  wird  es  aber  auch  nicht  selten  in  Folge  operativer 
Eingriffe. 

Das  Hauptmittel  ^egen  den  Kropf  ist  das  Jod  in  äusserlicher  oder 
auch  zugleich  in  innerlicher  Anwendung;  ähnlich  Wirken  das  Brom  und 
selbst  die  Chlorsalze. 

Die  Anwendung  von  operativen  Hilfen  (Spaltung  von  Cysten»  L^gen 
emes  Eiterbandes  durch  den  Kropf,  partielle  oder  totale  Exstirpation  etc.) 
muss  attf  Fälle,  welche  entweder  eine  sichere  Aussicht  auf  gefahrloses 
Operiren  geben,  oder  ohne  Operation  mit  Wahrscheinlichkeit  dem  Unter- 
gange zuAbren,  aufgespart  werden. 

3)  Der  Krebs  der  Schilddrüse  ist  selten,  häufiger  primär  als  secun- 
där,  stellt  sich  in  der  Form  des  harten  Krebses  oder  Markschwammes 
dar,  selten  mit  beträchtlicher  Gefässentwiklung;  meist  befallt  er  nur  ein 
Hom  der  Drüse ,  welches  dann  meist  ganz  in  Krebsmasse  umgewandelt 
ist,  die  zeitig  mit  den  benachbarten  Theilen,  namentlich  mit  der  Trachea 
und  dem  Larynx  verwächst,  so  dass  die  Geschwulst  wenig  Beweglich- 
keit hat 

Bei  längerem  Bestände  werden  nicht  nur  die  Druksymptome  in  der- 
selben Weise  wie  bei  Elropf  lästig,  sondern  es  breitet  sich  der  Krebs 
aus,  Drüsen  in  der  Nachbarschaft  schwellen  an,  Wucherungen  nach  oben 
und  unten  und  in  den  Oesophagus  können  geschehen,  und  zugleich  stellt 

«ich  der  allgemeine  Krebshabitus  ein. 

* 

4)  Atrophie  der  Schilddrüse  entsteht  am  häufigsten  durch  Dnk 
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von  benachbarten  Geschwülsten ,  oder  von  Kenbildnngen  in  der  Drüse 
selbst,  selten  spontan.     Sie  ist  ohne  praktisches  Interesse. 

6)  Von  Parasiten  hat  man  in  der  Schilddrüse  nur  den  Echinococcns 
gefhnden.  '  • 

y.  I^ankhfliten  der  Thyaiiudrftse  entstehen  fast  nur  im  kindlichen 
Alter. 

Es  sind  namentlich  Entzündung  mit  Abscedimng,  am  h&ofigsten 
Hypertrophie,  zuweilen  Tuberculose,  höchst  selten  Carcinome  und  Fett- 
entartnng,  znweilen  kalkige  Coni^retionen. 

Diese  Verändemngen  können  ganz  symptomlos  sein,  und  nnr  wenn 
das  Organ  oder  seine  Einlagerangen  sehr  voluminös  geworden  sind,  wirken 
sie  dnrch  Dmk  auf  das  Stemnm,  die  Trachea,  die  Bronchien,  die  Lungen, 
das  Herz,  die  Venen  und  die  Vagi. 

Bei  vorhandenen  Beschwerden  können  Jodeinreibnngen  und  Jod  inner- 
lich, Leberthran,  bei  acuteren  Zufällen  Blutegel  und  schmale  Diät  nüz- 
lieh  sein. 

» 

VL    Kraakhflitoi  des  Mediastinnms. 
1)  Entzündung  kann  den  vorderen  oder  hinteren  Mediastinalraum 

*  -  _ 

befallen ,  entsteht  durch  Contusionen  oder  im  Anschluss  an  Processe  in 
benachbarten  Organen,  nicht  selten  durch  Eiterversenkung  vom  Halse 
ans,  zuweilen  durch  Pyämie,  hin  und  wieder  auch  ohne  bekannte  Ursache. 

Die  Entzündung  verläuft  entweder  ohne  Eiterung  und  endet  mit  eal- 
lösen  Schwarten,  oder  es  bildet  sich  ein  Eiterherd,  selten  rasch,  meist 
höchst  allmälig. 

Die  Erscheinungen  der  Mediastinitis  anterior  sind  im  Anfang  gewöhn- 
lich dunkel  und  bestehen  in  localen  Beschwerden ,  zuweilen  Palpitationen, 
gestSrter  Verdauung,  zuweilen  unregelmässigen Frostanfallen  und  Fieber; 
es  kann  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Dämpfung  der  Percussion 
eintreten;  die  Knochen  und  die  übrigen  Kachbartheile  können  anschwellen. 

Bilden  sich  derbe  Schwarten,  so  können  dadurch  die  Gefäasursprünge, 
die  Venen  und  die  Bronchien  gedrükt  werden. 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  kann  der  Eiter  gegen  die 
Hant  vortreten  und  eine  weiche,  oft  pulsirende  Geschwulst  bilden,  die 
leicht  f&r  ein  Aneurysma  gehalten  werden  könnte,  oder  der  Eiter  ver- 
senkt sich,  oder  bricht  in  die  Pleura  ein;  auch  können  Gefässe  zerstört 
nnd  eine  BIntnng  in  dem  Eiterherd  zustandegebracht  werden. 

Weiter  kann  der  Tod  durch  Suffocation ,  Pyämie  oder  allmälige  Con- 
anmtion  erfolgen. 

83» 
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Bei  Mediastinitis  posterior  kiuin  der  Dmk  den  Oesophagost  die  Aorta» 
die  Bronchien 9  das  Herz  beeinträchtigen,  können  Perforationen  in  deo 
Oesophagus  nnd  die  Bronchien  entstehen,  oder  bei  Durchbrach  nach 
beiden  Seiten  sich  Comrounicationen  herstellen,  kann  sich  der  Abscess 
mehr  oder  weniger  versenken,  oder  die  Wirbelsänle  ergreifen ,  oder  durch 
Pyämie  tödten. 

Bei  acutem  Auftreten  der  Erkrankung  sind  Blutegel,  Kühe,  Di&t, 
Kälte  oder  gleichmässige  Wärme  zwekmässig. 

Beim  üebergang  in  Eiterung  kann,  wenn  die  Verhältnisse  es  zulassen, 
die  Eröffnung  des  Abscesses  nöthig  werden. 

Im  Uebiigen  ist  nur  ein  exspectatives  symptomatisches  Verfahren 
möglich. 

2)  Tuberkel  kommen  im  Mediastinum  theils  zerstreut  als  Granu- 
lationen, theils  als  tuberculöse  Infiltrationen  von  Lymphdrüsen  vor,  nnd 
können  zu  Abscedirungen  Veranlassung  geben. 

3)  Der  Krebs  des  Mediastinums  fällt  mit  Krebsen  in  der  Nachbar« 
Schaft  zusammen,  macht  bei  einem  gröss^ern  Volumen  den  Percussionston 
unter  dem  Stemum  gedämpft,  dislocirt  die  benachbarten  Organe,  drükt 
dieCanäle  zusammen,  bedingt  oft  pericarditische  nnd  pleuritischeErgftsse 
und  ist  keiner  Hilfe  zugänglich. 

4)  Cystengeschwülste  sind  selten  im  Mediastinum. 

5)  Echinococcus  kommt  zuweilen  vor. 

VII.    Affeotionen  der  Thoraxwandnngen. 

Die  Erkrankungen  der  Wandungen  des  Thorax  sind  in  den  selten- 
sten Fällen  selbständig,  meist  bedingt  durch  die  unterliegenden  Einge- 
weide, zuweilen  durch  Störungen  der  Haut,  des  subcutanen  Zellstoffs,  der 
subcutanen  Lymphdrusen  und  der  Mamma,  zuweilen  die  Folge  einer 
Krankheit  des  centralen  Nervensystems ,  oder  einer  Theilnahme  an  einer 
verbreiteten  Erkrankung  des  Muskel-  oder  Knochensystems,  oder  an 
einer  Constitutionskrankheit 

Die  Störungen  betreffien: 

A)  das  knAchame  ThoraxgvrfUte.   Dieses  kann  zeigen: 
1)  Veränderungen  der  Weite  und  Confignration,  welche 
nur  selten  von  ursprünglichen  und  angebornen  Anomalieen  ab- 
hängen; 

sehr  oft  von  Verlezungen  und  Krankheiten  des  Knochens,  oder  an- 
dauernden äussern  localen  und  mechanischen  Einwirkungen; 
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binfig  von  abnormen  Yerh&ltnissen  der  Mtiscnlatiir,  von  Anomalieen 
des  Thoraxinhalts,  von  Störangen  des  Unterleibs  oder  der  Wirbelsäule. 

Die  Anomalieen  betreffen  theils  einzelne  Stüke »  was  mebr  nur  ana- 
tomisches Interesse  hat; 

theils  betreffen  sie  den  Gesammtthorax«  c(eine  Gapacität,   seine 
einzelnen  Darchmesser,  seine  Symmetrie ,  oder  bestehen  sie  in  einzelnen 

« 

Vorbnchtangen  and  Depressionen. 

Diese  Anomalieen  des  Thorax  sind  bald  einflnsslos,  bald  beschränken 
sie  die  Freiheit  der  Thoraxbewegnngen,  bald  beemträchtigen  sie  die  Ein- 
geweide des  Thorax  selbst,  oder  zuweilen  die  Organe  des  Untedeibs. 

Die  Therapie  besteht  in  Beseitigung  und  Ermässigung  der  Ursachen, 
methodischer  Uebung  des  Huskelapparats  und  im  Uebrigen  fast  immer 
nur  in  palliativen  Mitteln. 

2)  Die  Knochen  können  überdem  die  sämmtliclien  Textur  anoma- 
lieen zeigen,  welche  an  dem  übrigen  Knochensystem  vorkommen. 

B)  Störangen  an  den  Weichtheilen  der  Brustwandangen  sind: 

1)  Intercostalneuralgie,  welche  bald  spontan,  bald  nach  Affec- 
tionen  der  Haut  oder  der  Thoraxorgane  auftritt,  meist  einen  einseitigen 
Siz  hat,  gewöhnlich  intermittirend  sich  zeigt  und  bei  beträchtlichem  Grade 
die fiespiration  stört  und  Palpitationen  veranlassen  kann,  in  ihrer  Be- 
handlung aber  sich  nicht  von  andern  Neuralgieen  unterscheidet. 

2)  Krämpfe  und  Contractui^en  an  der  Brustmusculatur,  welche 
seltener  an  den  Intercostalmuskeln ,  häufiger  an  den  äussern  Thoraxmus- 
keln und  Rükenmuskeln  vorkommen. 

Die  Krämpfe  sind  meist  Theiierscheinungen  verbreiteter  Spasmen, 
oder  können  in  Folge  übermässiger  einseitiger  Anstrengungen  sich  ent- 
wikeln,  oder  in  Folge  der  Paralyse  der  Antagonisten. 

Die  Contiracturen  bestehen  gewöhnlich  auf  einer  Körperhälfte  und 
befallen  namentlich  ieü  Trapezius ,  den  Rhomboideus  und  Levator  anguli 
scapulae,  den  Latissimus  dorsi  und  die  Muskeln  der  Wirbelsäule. 

9)  Schwäche  und  Paralyse  der  Brustwandangen  können  durch 
Störungen  der  Centralorgane,  durch  Substantiven  Schwund  der  Muskeln, 
durch  Störungen  des  Sceletts  and  durch  zahlreiche  Affectionen  der  Tho- 
raxeingeweide entstehen. 

Selten  ist  die  Lähmung  complet  and  total,  in  welchem  Falle  die  Re- 
spiration nur  durch  die  Ualsmuskeln  und  das  Zwerchfell  geschieht,  und 
der  Kranke  meist  unter  grosser  Dyspnoe  bald  zugrundegeht. 

Meist  ist  sie  nur  partiell  oder  incomplet^  oder  partiell  und  incomplet 
'  zogleich ,  und  betrifft  die  Pectorales  (mit  Plattwerden  des  Thorax) ,  ded 


626  AAcUmmi  d«r  lUipIralloMoigttft. 

Trapeziu8  (mit  Herabsinken  der  Schulter),  den  Serratoa  magniu  (mit 
flügeiförmigem  Abstehen  des  Schulterblattes,  zmnal  beim  Heben  des 
Armes),  di®  B&kenmaskeln  (mit  Krümmong  der thoraciscfaen  Wirbel- 
sänle),  die  Rükenmnskeln  einer  Seite  (mit  Scoliose),  die  Intercostal* 
moskeln  (mitErweiten^ng  derInterco8taIräume,VerlAngening  des  Thorax^ 
Unthätigkeit  der  Intercostalmaskeln  beim  Bespiriren  und  Nachgidngkeit 
gegen  abnormen  Thorazinhalt). 

Behandlnng  der  Ursachen  und  Verfahren  wie  gegen  andere  Paralysen 
nnd  Schwächezustäode  der  Muskeln  ist  die  Tber9pie. 

4)  Entzündungen  und  Abscesse  der  Brustwandnngen  kommen 
zuweilen  von  benachbarten  Theilen  her,  oder  entstehen  an  den  Bmst- 
Wandungen  selbst. 

Sie  unterscheiden  sich  wesentlich  nur  dadurch,  dass  bei  Eiterung 
nnd  selbst  schon  bei  gewöhnlicher  Entzündung  hänig  Pienritis  entsteht^ 
und  dass  die  Affection  auch  die  Rippen  ergreifen  kann« 

5)  Von  Neubildungen  kommen  zuweilen  Cysten  und  andere  gut- 
artige Neoplasnien  an  der  Brustwandung  vor. 

Besonders  aber  kann  der  Krebs  entweder  von  der  Mamma  ans,  oder 
von  den  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle,  von  den  Knochen,  oder  endlich 
von  der  Pleura  und.  dem  Mediastinum  ans  die  Bnistwandnngen  ergreifen. 

YIIL    Bie  Krankheiten  des  Zwerchfelles. 

Sie  "sind  in  den  seltensten  Fallen  selbständig,  meist  werden  sie 
bedingt  durch  Affectionen  der  benachbarten  Organe,  oder  sind  sie  ein 
Ansdruk  der  Krankheiten  des  centralen  Nervensystems,  einer  verbreiteten 
Mnskelstörung ;  auch  wohl  Theilerscheinung  bei  constitutionellen  Krank- 
heiten. 

1)  Schmerzen  kommen  bei  verbreitetem  Rheumatismus,  bei  Hysterie» 
neben  Kolikschmerzen  in  der  Zwerchfellgegend  vor  nnd  können  nberdem 
die  sonstigen  Störungen  des  Zwerchfelles  begleiten. 

* 

2)  Kurze  krampfhafte  Contractionen;  Schlnkser,  Singnl- 
tus,  kommen  am  häufigsten  bei  Kindern  vor,  werden  oft  veranlasst  durch 
vorangehende  gewaltsame  Zusammenziehungen  des  Organs,  oder  durch 
rasches  Verschluken  einer  kalten  Flüssigkeit;  nicht  selten  treten  sie  im 
Verlaufe  schwerer  Krankheiten  ein. 

Es  sind  kurze,  mehr  oder  weniger  heftige,  meist  mit  ger&nschvollem 
Luftdurchgang  durch  die  Glottis  verbundene  Contractionen  des  Zwerch- 
felles, welche  in  kurzen  Intervallen  sich  wiederholen,  meist  schon  nach 
kaum  viertelstundenlanger  Fortdauer  sich  wieder  verlieren,  in  schwereren 
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Fällen  aber  mehrere  Tag^  andaaern  and  bei  schwUchlicben  oder  sonst 
kranken  Individuen  die  Erschöpfung  beschleunigen  können.  Sie  können 
durch  den  Willen,  durch  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit,  durch  aro- 
matischen Thee,  ein  Spiritnosum,  4urch  sinapisirte  Umschläge  auf  die 
Magengegend,  Narcotica,  Zink,  Wismuth,  Maphthen,  £metica  beseitigt 

werden. 

• 

3)  Tonische  Zwerchfeilkrämpfe,  sowie  Schüttelkrämpfe 
desselben  sind  bald  Theilerscheinung  verbreiteter  Krampßustände  und 
anderer  Affectionen  der  Nervencentra;  bald,  jedoch  selten,  treten  sie  fiir 
sich  adlein  ein. 

Ist  der  Kramfpf  sehr  heftig,  so  wird  der  Bauch  aufgetrieben,  das  Ge- 
sicht der  Respirationshemmung  wegen  roth  und  cyanotisch;  es  kann  das 
BewusBtsein  verloren  gehen,  -nach  dem  Paroxysmus  grosse  Ermattung  zu- 
rOkbleiben»  oder  auch  selbst  durch  ^a  lange  fortgesezten  Krampf  der 
Tod  herbeigeAhrt  werden. 

Zur  Beseitigung  dieser  Zwerchfellkrämpfe  dienen  die  Mittel,  die  bei 
andern  krampfhaften  Affectionen  gebraucht  werden. 

4)  Entzündung  des  Zwerchfelles  erscheint  bald  als  eine  dia- 
phragmatische Pleuritis,  bald  als  eine  diaphragmatische  Peritonitis^  Es 
gibt  sich  die  Bethetligung  d^s  Zwerchfelles  durch  die  heftigen  Schmerzen, 
zuweilep  durch  schmerzhaftes  Schliiksen  und  schmerzhafte  Lachkrämpfe, 
durch  die  Erschwerung  des  Athmens  und  jeder  andern  Bewegun^sweise, 

bei  weicher  das  Zwerchfell  betheiligt  ist^  kund. 

* 

6)  Neubildungen  konmien  am  Zwerchfelle  häufig  vor  als:  Lipome, 
Bälge,  Krebsknoten,  Yerknöcherungen,  Echinococcujsblasen;  sie  sind  wäh-» 
rend  des  Lebens  nicht  zu  diagnosticiren. 

6)  RuptuTen  und  Perforationen  können  durch  heftige  Erschütt- 
erungen oder  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Nachbartheile  (durchbrech- 
ende Abdcesse  aus  Lungen,  Pleura,  Peritonänm,  Leber,  Krebse,  Ver- 
schwänmgen  des  Magens,  Aneurysmen  der  Aorta,  Echinococcussäke,  be- 
sonders wenn  sie  vereitern)  hervorgebracht  werden. 

Der  Moment  des  Durchbmches  hat  entweder  keine  Symptome«  oder 
ist  durch  einen  heftigen  Schmerz  angezeigt. 

Die  weitem  Folgen  hängen  davon  ab,  welche  Organe  durch  die  Per- 
foration in  Communication  kommen,  und  welche  Flüssigkeiten  bei  der 
Perforation  durchbrechen. 

Ausserdem  koounen  auch  Oeffnungen  im  Zwerchfell  angeboren  vor 
(Hernien  des  Zwerchfelles)^ 
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7)  Atrophie  des  Zwerchfelles  kann  neben  angemeiner  progrewirer 
Hoskelatrophie  voikommen  and  hat  die  Symptome  <ler  Paralyse. 

8)  Paralysen  des  Diaphragma  treten  ein  durch  Verleznng  des 
obem  Gervicalmarks  oder  des  Phrenicns,  bei  Hysterischen  neben  allge- 
meiner Muskellähmnng,  am  häufigsten  aber  durch  Entzfindimg  des  serösen 
üeberzages  (Pleura  oder  Peritoneom)  oder  Erebsablagerongen  anf  dem- 
selben oder  Gas  in  den  benachbarten  serOsen  Bohlen. 

Das  gemeinschaftliche  Symptom  ist  die  ünthätigkeit  des  Zwerdifelies 
bei  der  Inspiration,  in  Folge  de|ren  das  Athmea  nur  mit  Hals-  und  Inter- 
costalmaskeln  geschieht,  und  wenn  die  sonstigen  Umstände  es  gestatten, 
eine  Einziehung  des  Epigastrinms  bei  jeder  Inspiration  atattfiodet.  Zu- 
gleich wölbt  sich  je  nach  den  bestehenden  sonstigen  Störungen  das  Zwereb- 
feil  entweder  in  die^  Bauchhöhle  herab  oder  in  die  Brusthöhle  hioanf. 

Die  Therapie  besteht  in  Beseitigung  der  Ursachen,  Unterst&aong  der 
Respiration  und  Beseitigung  ihrer  sonstigen  Hindemisse  und  bei  Abwesen- 
heit organischer  Störupgen  in  Anwendung  der  Eleotridtät. 


V.   AFFECnONEN  DER  CENTRALEN  CIRCUIATIONSORGANE. 


A.   KranUieitan  des  Heraans  imd  PericardiiuiM. 

Angeborne  and  sexueHe  Dispositionen  zu  Herzkrankheiten  sind  vor- 
haoden,  doch  nicht  sicher  festzastellen. 

Im  Fötalleben  erkrankt  mehr  die  rechte  Herzhälfte ,-  und  wird  zu- 
weilen za  bleibenden  Anomaiieen  des  Herzens  der  Grund  gelegt 

Im  Kindesalter  und  Herzkrankheiten  noch  ziemlich  selten,  vornehm- 
lieb  primär  entstehende.  Die  höchste  Disposition  findet  in  der  Zeit  nach 
der  Pubertätsentwiklung  bis  zum  mittlem  Mannesalter  statt.  Im  vorge- 
rökten  Alter  treten  Ernährungsveränderungen  im  Herzen,  gewöhnlich  in 
sehr  unmerklicher  Weise  ein. 

Die  Herzkrankheiten  können  primär  entstehen  durch  äussere  Schäd- 
lichkeiten mechanischer  Art,  durch  Erkältungen ,  vielleicht  durch  endem- 
ische Einflüsse, 

Die  ungehörigOt  namentlich  zp  starke  und  gewaltsame  Functionirung 
des  Herzens  kann  Ursache  abnormer  Ernährung  .desselben  werden.  Die 
Erkrankungen  einzelner  Theile  des  Herzens  ziehen  äusserst  gewöhnlich 
die  anderer  nach  sich. 

Ungemein  häufig  werden  die  Erkrankungen  des  Herzens  direct  oder 
indirect  durch  Störungen  in  andern  Organen  hervorgebracht  und  gestei- 
gert, und  zwar  durch  topische  Ausbreitung^  durch  Druk  und  Zug  von 
Seiten  der  Nachbartheile,  durch  Erschwerung  der  Circulation  und  Nöthig- 
ong  zu  starkem  Herzcontractionen,  durch  gewebliche  Sympathieen,  durch 
den  Einfluss  des  Nervensystems »  durch  Aendemngen  des  Bluts  und  der 
Constitution. 

Die  Organe,  welche  am  .häufigsten  auf  das  Herz  influiren ,  sind  die 
Arterien,  die  Venen,  die  Kropfdrüse,  die  Lungen  und  die  Pleuren,  das 
GeUra  und  das  Rükenmark,  das  Zwerchfell ,  der  Magen  und  Dann,  die 
Nieren,  die  Genitalien  ond  die  Haut. 

Die  Constitotionskrankheiten,  in  und  nach  deren  Verlauf  Herzkrank- 
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heiten  häufig  sich  entwikeln ,  sind  vornehmlich  der  acute  Gelenkrheama- 
tisnrns,  die  eruptiven  Fieber,  die  Pyämie,  die  Plethora,  die  Anämie,  die 
hämorrhagische  Diathese,  der  Alcoolismus  und  andere  Intoucationen, 
die  Gicht  und  die  carcinoroatöse  Constitution. 

Nicht  selten  erscheint  eine  acute  Herzstörung  als  Terminalaffection 
verschiedener  schwerer  Krankheiten. 

Die  Herzkrankheiten  geben  sich  zu  erkennen  durch  directe  Er- 
scheinungen : 

durch  subjective  Gefühle  am  Herzen,  Schmerz,  Druk^  Schwere, 
Spannung,  Zusanmienziehen,  Gefühl  von  Pochen; 

durch  die  Beschaffenheit  Qod  Formation  der  Herzgegend ,  welche 
um  so  auffallender  sich  ändert,  in  je  früherem  Lebensalter  die  Herzkrank- 
heit sich  entwikelt; 

durch  Aenderang  der  Percussionsdämpfnng  der  Herzgegend,  welche 
die  Yergrösserung  des  Herzens  und  die  Anwesenheit  von  Abiagemngen 
im  Pericardium  anzeigt,  ausserdem  Dislocationen  des  Herzens  erkennen 
lässt;^ 

durch  die  Art  der  Bewegung  des  Herzens,  ihre  Frequenz,  ihre 
Schwäche ,  ihre  Stärke ,  den  umfang  des  Chocs ,  die  Verdoppelung  nnd 
Vervielfältigung  nnd  die  Rhythmuslosigkeit  des  Stosses ,  die  Veränder- 
ungen seiner  Stelle,  das  Vorkommen  sichtbarer  Einziehungen  an  der 
Herzspize  und  an  andern  Theilen  des  Herzens; 

durch  die  von  der  aufgelegten  Hand  bei  den  Herzbewegungen  wahr- 
genommenen krankhaften  Phänomene  (Schwirren  und  Frictionsgef&hl); 

durch  die  Auscultation,  welche  über  die  Verhältnisse  der  Klappen 
und  über  das  Vorhandensein  von  festweichen  Massen  im  Pericardium 
Aufschluss  gibt:  in  eriter  Beziehung  2eigt  das  Vorhandensein  des  systo- 
lischen Herztones  am  linken  Ventrikel  die  Schlussf&higkeit  der  Mitral- 
klappe , 

des  systolischen  Herztones  am  rechten  Ventrikel  die  SchlussfiUiig- 
keit  der  Trieospidalklappe, 

des  diastolischen  Tones  an  der  Aorta  die  Schlussfähigkeit  der  Semi- 
lunarklappen  derselben, 

des  diastolischen  Tones  an  der  Pulmonalis  die  Schlussfähigkeit  der 

4 

Semilnnares  der  Pulmonararterie  aö ; 

femer  weisst  das  Ausfallen  eines  Tones  zuweilen  auf  Erlahmung  der 
Herzthätigkeit,  zuweilen  ^f  Störungen  an  der  betreffenden  Klappe  hin; 

die  Verstärkung  des  zweiten  diastolischen  Tones  an  der  Pulmonar- 
arterie ist  Zeichen  einer  Blutstauung  im  kleinen  Kreislauf,  eber  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  und  einer  Störung  in  der  Mitralklappe;^ 


J 

GerAasche  hingen  bald  vom,  Pericardium ,  bald  voDi'Eiidaoardium 
ab,  und  bei  lezteren  entweder  von  dem  Rüktreten  des  Blutes  in  schon 
verlassene  Ränme  wegen  Insofficiens  der  Klappe,  oder  von  Ranfaigkeiten 
und  Hindernissen  im  Hinströmen  des  Blutes  über  die  Klappen  oder  an- 
dere Theile  des  Herzens,  oder  von  abnormen  Commnnicationen  im  Herzen 
selbst. 

■ 

Die  Herzaffectionen  bedingen  in  den  meisten  Fällen  zahlreiche  in- 
directe  Phänomene  in  verschiedenen  andern  Organen. 

Diese  consecativen  Affectionen  sind  oft  nur  funetionelle  Störungen, 
häufig  aber  bilden  sich  wenigstens  im  weitern  Verlaufe  organische  Ver- 
änderungen aus,  die  einmal  begonnen  Selbständigkeit  erlangen  und  so- 
dann nicht  nur  die  ursprüngliche  Herzaffection  compliciren ,  sondern  sie 
auch  nicht  selten  steigern. 

Der  Einfluss  des  kranken  Herzens  auf  andere  Organe  beruht 

auf  der  mechanischen  örtlichen  Einwirkung,  durch  Volumsveränder- 
nng  des  Organs ; 

auf  dem  tepischen  Fortschreiten  von  Krankheitsprocessen  auf  Nach- 
barorgane; 

auf  den  Circulationsstörungen,  welche  durch  die  Erkrankung  des 
Herzens  als  des  activsten  Theiles  .des  Kreislaufsystems  bedingt  werden; 

auf  Zumischung  von  Krankheitsproductcn  und  ausgeschiedenen 
Blntgerinnseln  zum  Blute  und  Wiederabsezung  derselben  in  andere 
Organe; 

auf  der  Betheiligung  des  Nervensystems ; 

auf  Einleitung  von  Constitutionsveränderungen; 

auf  vorwiegender  sympathischer  Theilnahme  einzelner  Organe. 
Die  Theile  und  Organe,  welche  vorzugsweise  bei  Herzkrankheiten  be- 
merkenswerthe  Anomalieen  zeigen,  sind  die  Arterien,  die  Venen,  die  all- 
gemeinen Bedekungen,  das  Muskelsystem  und  die  Gelenke,  die  serösen 
Höhlen,  der  Bau  des  Thorax,  die  Lungen  und  die  übrigen  thoracischen 
Respirationsorgane,  die  Kropfdrüse,  der  Oesophagus,  der  Magen  und 
Darm,  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren,  die  Genitalien,  das  Gehirn  und 
Rökenmark. 

Locale  Einwirkungen  auf  das  kranke  Herz  können  geschehen; 

durch  Venäsectionen  und  topische  Blutentziehungen  an  der  Herz- 
gegend; 

dnroh  Application  von  Kälte,  Wärme  oder  Electridtät; 

durch  Einreibung  von  Mitteln,  welche  bis  zum  Hersbeatel  oder 
Herzen  Tordringen  sollen; 
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Sebr  hänfig  aber  kommen  allgemeine  Einwirkungen  znr  Anwendung, 
welcbe  mehr  oder  weniger  sicher  anf  das  Herz  wirken.  Hieher  gehören 
die  allgemeinen  Blntentziehungen ,  die  entziehende  Diät,  die  Rnhe  der 
Muskeln,  der  Nerven  und  der  Respiration,  die  kühlenden  Mittel,  die  Re- 
sorption befördernden,  stärkenden,  ernährenden,  reizenden,  aasleerenden 
Mittel; 

die  specifisch  auf  das  Herz  wirkenden  Mittel,  wie  Digitalis,  Seeale, 
Blaasäure,  Nux  vomica; 

die  gegen  specifische  Constitutionskraukheiten  anwendbaren  Mittel. 

Auch  auf  andere,  gesunde  oder  kranke  Theiie  wird  zuweilen  mit  Vor* 
theil  bei  Herzkrankheiten  eingewirkt. 

Das  therapeutische  Verfahren  bei  Herzkrankheiten  richtet 
«ich  häofig  weniger  nach  der  speciellen  Diagnose,  als  nach  der  Art  des 
Verlaufs. 

Bei  plözKchen  Ereignissen  am  Herzen  und  in  den  alleracutesten  Er- 
krankungsfallen desselben  ist,  soweit  eine  dringliche  Lebensgefahr  ein- 
tritt, ZQ  suchen,  entweder  durch  Reizmittel,  oder  nach  Umständen  durch 
Erleichterung  des  Gefasssystems  das  Leben  für  den  Augenblik  zu  er- 
halten; wo  die  Symptome  nicht  so  dringlich  sind,  ist  exspectativ  za  ver- 
fahren, mit  möglichster  Ruhe,  Diät,  milden  und  wenig  eingreifenden 
Bütteln. 

Bei  acuten  Herzkrankheiten  ist  im  ersten  Auftreten  entweder  ex- 
spectativ, oder  nach  allgemeinen  Grundsäzen  zu  verf^en.  Bei  weiterer 
Ausbildung  richtet  sich  die  Therapie  nach  der  besondern  Art  der  Er- 
krankung und  der  Verhältnisse;  dabei  aber  ist,  wo  es  nicht  gelang,  die 
acute  Herzaffection  im  ersten  Beginn  zu  erstiken,  ein  vorsichtiges  Schonen 
der  Ejräfte  des  Kranken  um  so  mehr  nöthig,  als  eine  Lentescenz  der 
Affection  stets  zu  befärchten  steht  Es  sind  daher  locale  Blutentzieh- 
ungen  den  allgemeinen  meist  vorzuziehen,  und  die  entziehende  Diät  ist 
nicht  zu  lange  fortzusezen. 

Bei  chronischen  Anomalieen  am  Herzen  ist 

b  den  leichtesten  Fällen  nur  einige  Vorsicht  in  der  Diät,  in  den  Be- 
wegungen des  Körpers  und  den  Erregungen  des  Gremfiths  nöthig  und  dabei 
darauf  zu  achten ,  dass  jede  kleine  Verschlimmerung  am  Herzen  und  jede 
Störung  in  seinen  Functionen  oder  in  den  flbrigen  Organen  zeitig  genug 
b^ärapffc  werde. 

Bei  fast  allen  irgend  erheblichen  chronischen  HerdtfanUidlai  ist 
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eine  valktaadige  Heilung  niemals  mebr^zu  erzielen ,  nnd  e»  üreteo  nor  die 
Indicationen  ein,  weitere  Störungen  und  weitere  Verwiklnngen  zu  ver- 
meiden (causale  Indication)  und  nach  den  Symptomen  zu  verfahre,  im 
Speciellen  die  Functionen  des  Herzens  in  einen  der  Norm  möglichst  nahen 
und  den  Verhältnissen  möglichst  angemessenen  Typus  zu  bringen  und 
darin  zu  erhalten ,  andererseits  die  übrigen  Functionen  des  Körpers  mög-« 
liehst  normal  zu  gestalten  und  allen  Störungen  in  den  verschiedenefi  Kör» 
pertheilen,  mögen  sie  von  der  Herzaffection  abhängen  oder  nicht,  zu 
begegnen. 

Die  tittüilnen  AiFectioiien  am  Herzen  ond  Pericardium  smd: 
A.    VeiTöse  Stömgen. 

1)  Nervöser  Herzschmerz,  zweifelhafte  Erscheinung ,  besonders 
bei  Hysterisehen  und  Hypochondern. 

2)  Angina  pectoris,  eine  seltene,  vorzugsweise  in  vorgerüktem 
Alter  und  bei  Männern  vorkommende,'  plözlich  und  meist  rasch  vorüber- 
gehende Unterbrechung  der  Herzcontractionen  mit  grossem  Angstgefühl 
nnd  transitorischerStokung  der  Girculation  (Kälte,  Erbleichung,  Cyanose). 

3)  Vermehrte  Reizbarkeit  des  Herzens  und  krampfartige  Ver- 
mehrung der  Herzcontractionen :  Palpitationen,  vornehmlich  beim  weib- 
lichen Geschlecht,  neben  andern  Herzkrankheiten,  bei  Himaffectionen, 
Lnngentuberculose  und  Unterleibskrankheiten  vorkommend  und  bald  spon- 
tan eintretend,  bald  durch  psychische  und  andere  zufällige  Einflüsse  her- 
vorgerufen.  • 

Heftige,  sichtbare  und  dem  Kranken  fühlbare  und  zuweilen  schmerz- 
hafte ,  jedenfalls  lästige  Contractionen  des  Herzens ,  oft  mit  kleinem  und 
aossezendem  Pulse,  mit  Störung  der  gcsammten  Girculation ,  häu6g  mit 
Angst  und  vorübergehender  Versagung  der  willkürlichen  Muskeln,  meist 
in  Paroxysmen  auftretend,  die  grosse  Neigung  zur  Wiederkehr  zeigen, 
und  allmälig  eine  Hypertrophie  des  Organs  bedingen  können ,  nur  ausi- 
nahmsweise  direct  zum  Tode  fiihren. 

Die  Palpitationen  werden  behandelt  durch  Beseitigung  der  Ursachen, 
lUihe  oder  massige  Bewegung,  kühlende  und  nervenberuhigende  Mittel, 
bei  grosser  Heftigkeit  mit  Eisüberschlägen  und  Blutegeln. 

4)  Tonischer  Herzkrampf:  zweifelhafte  Affection. 

5)  Unvollständige  Lähmung  'dea  Herzens:  Nebenerscheiniag 
bei  anderen  schweren  Formen  von  Herzkrankheit  oder  bei  vorgeschritt- 
enea  sonstigen  Erkrankungen»  durch  ungemeine  Seltenheit  oder  durch 
Schwäche  der  Herzcontractionen  sich  characterisirend.    Sie  ist  durch 
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Beseitigung  und  ErmässigQDg  der  ürsaehen;  dnrch  Herzreizmittel  (Weio, 
Camphor)  zm  behandeln. 

B.  An&mie  des  Herzens  kommt  bei  allgemeiner  Anämie ,  neben 
Fettherz ,  chronischer  Myocarditis ,  durch  Druk  von  Geschwülsten  und 
Pericardialexsudaten ,  die  Verengerungen  und  Obliteration  der  Kranz^ 
arterien  vor  und  kann  Irritation  und  Ha^bparalyse  des  Herzens  bedingen. 

C.  EntzttndoBgen,  Blntergüsse,  seröse  Exsudate. 
1)  HenentzttndnngeiL 

Die  Herzentzündung  kann  das  Pericardinm«  das  Herzfieiscli,  oder 
das  Endocardium  betreffen ;-  sehr  gewöhnlich  sind  gleichzeitig  Combina- 
tionen  Zwischen  den  Affectionen  dieser  Theile  vorhanden. 

Die  Herzentzündungen  können  in  jedem  Alter,  selbst  im  FOtaizn- 
Stande  vorkommen ,  aber  sie  sind  in  den  Blüthenjahren  am  h&ofigsten ; 
sie  kommen  bei  Männern  häufiger  als  bei  Weibenhvor. 

Sie  finden  sich  am  meisten  im  Herbst  und  im  Anfang  des  Winters 
und  zeigen  zuweilen  ein  cumuUrtes  Auftreten. 

Sie  sind  in  der  geringern  Zahl  der  Fälle  primär  und  treten  in  Folge 
von  mechanischen  Insulten,  üeberanstrengungen,  Erkältungen,  oder  anch 
ohne  eine  ersichtliche  Ursache  auf. 

Ungleich  häufiger  sind  sie  secundär  und  treten. ein 
bei  chronischen  Herzstörungen  intercurrent; 
besonders  häufig  im  Verlauf  des  acuten  Gelenksrbeumatismos; 
ziemlich  häufig  bei  den  Masern,  der  Pneumonie,  der  Pleuritis »  der 
Pyämie  und  bei  Kierenaffectionen ; 

etwas  seltener  im  Verlauf  anderer  acuter  oder  chronischer  Krank* 
heiten; 

nicht  selten  als  Termmalaffection  namentlich  bei  Krebskranken. 

Die  anatomischen  Veränderungen  können  sich  nnter  ond  aof  dea 
Endocardium  (Endocarditis) ,  im  Herzfleisch  (Myocarditis)  und  unter 
und  auf  dem  Pericardium  und  in  dessen  Höhle  (Pericarditis)  finden  in 
jeglicher  Ausbreitung  oder  Beschränkung,  multipel  oder  solitir  nod  zwar 
an  einer  dieser  Stellen  allein  (am  seltensten  im  Herzfleiseh  allein)  oder 
an  mehreren  und  allen  zugleich. 

a)  Die  Endocarditis  zeigt  sich  vornehmlich  im  linken  Ventrikel, 
bald  an  dem  Klappenapparat,  balä  an  den  übrigen  Theilen  des  Endocar- 
diams,  gewöhnlich  auf  mehreren  kleinern  oder  grössern  Stellen  zugleich. 
An  diesen  hat  das  E^ndoeardium  seine  Glätte  nnd  seinen  Glanz  verloren, 
ist  trüb,  etwas  geschw<^ent  verdikt,  mürbe,  eme  Exsndation  iat  nnter 
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demselben  za  bemerken,  bänfig  iel  es  zerrissen,  und  eine  zottige  oder 
granniirte  Aaflagerung  kann  auf  demselben  liegen ,  selbst  Eiteransamm- 
longen  finden  sieb  tbeils  anter  d^n  Endocardiam,  tbeils  innerhalb  d^ 
Auflagerangen.  Gerinnsel  ans  dem  Blnte  von  mebr  oder  weniger  be* 
träcbtlicher  Grösse  bleiben  an  der  Stelle  haften. 

Hiednrch  ^nrd  dem  Blntstrom  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches 
Hindemiss  entgegengesezt.  Wenn  die  Veränderungen  an  den  Klappen 
sich  finden,  so  werden  diese  häufig  verzerrt,  dadurch  insufiScient,  oder 
verwachsen  unter  einander  und  zeigen  sonstige  Anomalieen.  ^ 

Die  Auflagerungen  auf  das  Endocardium  und  der  abgesezte  Eiter 
können  von  dem  Blutstrom  furtgerissen  werden  und  zu  secundären  Ab- 
sezungen,  vorzüglich  in  Milz  undKieren,  zu  Verstopfung  von  Arterien- 
stellen und  zu  Pyämie  Veranlassung  geben« 

Im  Fall  der  Heilung  erlangt  das  Endocardium  selten  seine  orsprüng- 
liehe  und  normale  BeschaSienheit  wieder,  es  bleibt  zumal  an  den  Klappen 
geschwollen  oder  geschrumpft,  Verwachsungen  zwischen  einzelnen  Sehnen 
der  Papillarmuskeln,  Klappenrändem  und  andern  vwspringenden  Theilen 
bleiben  gewöhnlich  zurük ,  und  chronische  Herzstörungen  sind  die  Resi- 
duen der  Endocarditis. 

b)  Die  Myocarditis  hat  gewöhnlich  ihren  Siz  im  linken  Ventrikel, 
woselbst  sich  einzelne  oder  multiple  disseminirte  Herde  von  dunkler  oder 
bleicher  entzündlicher  Infarcirung  zeigen ,  an  welchen  bald  nur  einfacher 
Zerfall  und  Fettmetamorphose  der  Muskelfasern,  bald  neue  Bindegewebs- 
bildung aus  dem  Infiltrate,  bald  üebergang  in  Abscessbildungen  sich 
nachweisen  lässt. 

Sobald  die  Myocarditis  eine  grössere  Ausbreitung  oder  eine  grössere 
Zahl  von  Herden  hat,  so  bedingt  sie  eine  Erweiterung  des  Herzens,  ent- 
zündliche Dilatation ,  die  sich  zuweilen  auf  eine  blos  locale  Ausbuchtung 
beschränkt  (acutes  partielles  Herzaneurysma). 

Nach  der  Heilung  einer  Myocarditis  können  Verfettung,  narben- 
artige Stränge  und  Schwielen  zurükbleiben  und  Verengerungen  und  Diff'- 
ormitaten  veranlassen. 

c)  Pericarditische  Veränderungen  kommen  überall  auf  dem  pari- 
etalen und  visceralen  Blatte  vor,  doch  meist  in  grösserer  Entwikhmg  am 
Ursprung  der  grossen  Gefässe  und  über  dem  linken  Ventrikel.   Man  findet 

Injectionen  und  Extravasationen  beider  Blätter  der  Serosa; 

festweiche  Ablagerungen  von  den  zsurtesten  Anflügen  bis  zu  diken 
Schwarten ,  häufig  in  Form  kleinerer  oder  grösserer  warzenartiger  Bild- 
migen,  oft  mit' zahhreichem  Ne2werk  von  Fäden  und  Strängen,  zuweilen 
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mit  Inniger  Verklebung  und  Vcmvachsung  der  Blatter  oder  mit  strang- 
und  brükenartigen  Yerbindangen  zwischen  beiden; 

häufig  neben  den  übrigen  Störungen  ein  flüssiges,  trübseroses,  se- 
ruseitriges,  eitriges,  blutiges,  jauchiges  Flmduai,  welches  den  HerzbeukI 
erweitert ; 

bisweilen  subpericardiale  feste  oder  eiterige  Ablagerangen. 
Meist  ist  dabei  das  Herz  selbst  erweitert,  bei  sehr  reichlichem,  flüss- 
igem Exsudat  dagegen  comprimirt  und  verkleinert. 

Das  Endschiksal  des  pericardialen  Exsudats  kann  sein 

bleibende,  theilweise  oder  totale  Verwachsung  der  beiden  Blätter; 

Znrükbleiben  von  dünnen  weissen  Fleken  (Sehnenfleken  am  Herzen) 
und  von  Verdikungen  des  Pericardiums; 

Zurükbleiben  von  einzelnen  kolbigen  Excrescenzen  nnd  wanigen 
Erhabenheiten ; 

Zurükbleiben  callöserUeberzfige  über  das  Herz  und  fihnlicher  selbst 
knochenartiger  Platten  auf  dem  Parietalblatt ,  bei  gegenseitigen  innig  Q 
Verwachsungen  selbst  kalkhaltiger  Schichten  auf  dem  Herzen; 

Eindiknng  des  Exsudats  zu  tube.rkelartigen  Massen ; 

Zurükbleiben  von  subpericardialen,  mehr  oder  weniger  in  das  Her/- 
fleisch  eingreifenden  Infiltrationen; 

endlich  Stationärbleiben  eines  chronischen  flüssigen  Exsudats. 

Die  Symptome  der  Herzentzündung  sind  zaweilen  völlig  latent, 
selbst  für  die  genaueste  Untersuchung,  und  es  erscheint  sogar  in  maDcheo 
Fällen  die  Gesundheit  dabei  iu  keiner  Weise  gestört,  so  dass  erst  an  ih^' 
Residuen  der  Krankheit  oder  überhaupt  niemals  während  des  Lebens  di«^ 
Störung  sich  verräth. 

>«och  häufiger  sind  die  Herzentzündungen  bei  Vernachlässigung  d  r 
localen  Untersuchung  zu  übersehen  und  erscheinen  theils  als  unerhebliche 
Unpässlichkeiten,  theils  als  idiopathische  Fieber,  theils  als  Exacerbatiun^c 
anderer,  ihnen  vorangehender  Erkrankungen,  oder  sofern  sie  secundur 
auftreten,  steigern  sie  zuweilen  in  nichts  den  Symptomencomplex  der 
primären  Äfi'ection  und  lassen  sich  nur  an  localen  objectiven  Erschein- 
ungen erkennen. 

Der  Beginn  der  Herzentzündungen  ist  in  den  meisten  symptomgeb- 
enden Fällen  unmerklich,  selten  mit  Frost,  ausnahmsweise  mit  tmnoltuar- 
ischen  Herzbeweguugen,  mit  Stichen»  Schmerzen,  Dyspnoe.  Meist  gehen 
entweder  gar  keine  Störungen  dem  Auftreten  der  localen  ErscheinuugtQ 
voran,  oder  unbestimmte  Symptome  allgemeiner  oder  sympatbischer  Art 
allgemeines  Krankheitsgerühl,  leichtes  oder  heftigeres  Fieber,  gastrische 
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Zusünde,  rheamatiscbe  Beschwerden,  aocb  wohl  psendotTphöse  Zof&Ue. 
Der  Pais  iat  zuweilen  anffallettd  langsam. 

Die  örtlichen  Erscheinungen,  sofern  sie  directe  Folgen  der  ana- 
tomischen Teränderangen  sind,  werden  ziemlich  im  selben  Maasse  wahr- 
genommen, mag  die  Störong  eben  erst  entstanden,  oder  schon  lange  ge- 
genwärtig sein;  sie  geben  Aufschluss  über  Grösse,  Art  der  Bewegung 
des  Herzens  nnd  des  Blutes  in  ihm,  aber  keine  oder  wenige  Anhaltspunkte 
über  die  Dauer  des  Bestandes  der  Störungen  nnd  über  die  Art  derselben. 

Die  örtlichen  Zeichen  der  Endocarditis  sind: 

mehr  oder  weniger  tumultuarische  und  heftige  Herzcontractionen ; 

rasch  eintretende  Geräusche  statt  der  Töne,  besonders  am  linken 
Ventrikel  und  an  der  Aorta; 

rasch  eintretende  und  zunehmende  Accentnation  des  zweiten  Pul- 
monaltones  bei  Abwesenheit  einer  Lnngenstömng ; 

rasche  Grössenznnahme  des  Herzens  bei  Abwesenheit  von  Peri* 
carditis. 

Hiezu  können  noch  die  Folgen  der  acut  eintretenden  InsufScienz.der 
Aortenklappen  oder  der  Mitralklappe ,  sowie  der  Obstruction  der  Ostien 
des  Herzens  kominen. 

Die  Myocarditis  yerräth,  sich  örtlich  zuweilen  durch  Vergrösser- 
ang  des  Herzens  (Zunahme  der  Dämpfung  des  Percussionstones)  bei  Ab- 
wesenheit der  Erscheinungen  eines  pericarditischen  und  endocarditischen 
Exsudats. 

Die  Auscultation  liefert  bald  reise,  bald  dampfe  Herztöne,  der  Herz- 
stoss  ist  bald  stärker,  bald  schwächer,  der  Rhythmus  der  Herzbeweg- 
aogen  in  der  Regel  ungleich,  die  Frequenz  oft  ausserordentlich  gesteigert 
Die  örtlichen  Erscheinungen  der  Pericarditis  sind  verschieden  je 
nach  dem  Verhalten  des  ExsudaU;  sie  können  völlig  fehlen  bei  massiger 
Menge  des  Exsudats,  sowie  bei  Verklebnngen;  Schmerzen  können  vor- 
hsuiden  s^,  sind  aber  ohne  Regel. 

Dünne  Schichten  festweichen  Exsudats  ohne  VerUebung  der  Peri- 
cardialblätter  bringen  hervor 

massige  Veränderungen  in  dem  Typus  der  Herzaction  (geringe  Be- 
schlennigung  oder  Verlangsamung) , 
Verstärkung  des  Herzstosses , 

Reibungsgefühl  und  Reibungsgeräusch,  welches  neben  den  Tönen 
gehört  wird  und  sich  ihnen  nachschleppt, 

zuweilen  metallischen  Klang  bei  der  Systole, 
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massige  Vergrösserüng  d«r  PercassioDsdämpfmig,  ntveil«!  an  den 
Ursprange  der  Gefasse,  zuweilen  am  ganzen  Heizen » 

selten  eine  schwache  Vorbnchtong,  oft  eine  Ausgleichnog  der  Inter- 
costalräume  nnd  geringes  Oedem  des  subcutanen  Zellstoffs  in  der  Herz- 
gegend. 

Der  Arterienpuls  bleibt  kraftig  und  voll ,  der  zweite  Pulmonalton  ist 
selten  accentuirt. 

Reichlichere,   theils    geronnene,    theils    flQssige  ExsudatioiieD 
bedingen 

Unregelmässigkeiten  in  den  üerzcontractionen,  bald  andanemd,  bald 
zeitweise ; 

Vennindening  des  Herzstosses  in  der  Rükenlage,  deutlicheres  Her* 
vortreten  desselben  bei  Vorbeugung  des  Rumpfes; 

zuweilen  an  einzelnen  Stellen  Frictionsgefühl ,  nnd  meist  irgendwo, 
doch  nicht  an  allen  Stellen  Frictionsgeräusch; 

Undeutlichkeit  der  Herztöne,  wenigstens  in  der  Rükenlage,  Deut- 
licherwerden  derselben  in  der  vorgebeugten  Stellung,  zuweilen  stai4 
klappenden  systolischen  Ton  der  Mitralklappe  an  dem  Stemalende  des 
dritten  Intercostalraunvßs ; 

ziemlich  beträchtliche  Vergrösserung  des  Umfangs  der  Percnssions- 
dämpfung  nach  allen  Dimensionen,  zuweilen  Knks  ober  den  Herzstoss 
hinaus,  bei  massigem  Exsudat  meist  nach  oben ,  in  der  Form  eines  Drei- 
eks,  mit  der  Basis  in  der  Gegend  der  dritten  Rippe; 

stets  einige  Vorbuchtung  der  Herzgegend ,  Yerstrichenseiii  der  b- 
tercostalränme ,  Oedem  der  Herzgegend ; 

Arterienpuis  hart,  doch  nicht  voll,  zweiter  Palmonallon  ziweika 
etwas  accentuirt; 

häufig  Dyspnoe ,  Gefühl  von  Schmerzen,  Grefühl  einer  Last  in  der 
Herzgegend. 

Bei  sehr  reichlichem  flüssigem  Exsndat  zeigt  sieh: 

grosse  Unregelmässigkeit  der  Herzaction; 

Unfuhlbarkeit  des  Herzstosses ,  wenigstens  in  der  Rfikeniage ,  bei 
Vorbeugung  höchstens  undeutlicher  Herzstoss,  zuweilen  Gef&hl  einer 
Undnlation; 

ganz  undeutliche,  oft  nur  in  vorgebeugter  Stellung  bemerkbare 
Herztöne,  schwache  Arterientöne,  doch  nicht  selten  mit  ver»täritem 
Semilunarklappenton  der  Pulmonalis; 

selten  Spuren  von  Reibungsgeräusch  an  beschränkten  Stellen; 

bedeutende  Ausdehnung  derPercussionsdämpfnng  in  der  Form  eines 
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atampfwinl^eligen  Drei^s  mit  breiter  Basis  Dach  unten  und  mit  der  Spize 
bis  zur  zweiten  Rippe  reichend ; 

starke  Vorbuchtung  der  ganzen  linken  Thoraxhälfte  mit  sammt  dem 
untern  Theile  desSternum,  mit  Verstrichensein  der  Zwischenrippenräume, 
bei  geringem  Athmen  der  linken  Thorax--  und  Zwerchfellhälfte  und  mit 
umfänglichem  Oedem  der  Herzgegend; 

kleiner,  selbst  fadenförmiger,  unregelmässiger  Arterienpnls; 

Dyspnoe,  Gefühl  ehier  schweren  Last  auf  der  Brust,  meist  mit 
Lagerung  auf  der  linken  Seite  oder  auf  dem  Rüken ,  oft  auch  mit 
Orthopnoe. 

Bei  vorübergehender  y  erklebung  der  Herzblätter  hört  das  Reibungs- 
gefiihl  und  Geräusch  auf  und  kann  eine  Einziehung  der  Gegend  der  Herz- 
spize  bei  der  Systole  eintreten ;  oft  besteht  das  Gefühl  der  Beklemmung. 
Im  Fall  des  Wiederlosreissens  des  Herzblattes  kehrt  das  Reiben  alsbald 
zurük. 

Wird  dagegen  die  Verwachsung  des  Periaardiums  dauernd,  so  kann 
sich  finden : 

zwar  nicht  nothwendig,  doch  meist  Ausdehnung  des  leeren  Percuss- 
ioostons; 

durch  das  Gefiihl  bemerkbare  Zurükziehung  der  Herzspize  bei  der 
Systole ; 

bei  gleichzeitiger  Verwachsung  des  Pericardiums  mit  der  Costal- 
pleura  sichtbare  Einziehung  und  Vertiefung  .des  fünften  und  vierten  Inter- 
costalraumes  bei  der  Systole; 

systolische  Einziehung  der  untern  Hälfte  des  Brustbeins; 

zuweilen  nnregelmässige  Herzbewegnngen. 

Die  acuten  Entzündungen  am  Herzen  sind  von  manchen  allgemeinen 
und  sympathischen  Erscheinungen  begleitet,  die  sich  ziemlich  gleich 
verhalten  können ,  mag  die  Erkrankung  im  Pericardium ,  Herzfleisch  oder 
im  innern  Ueberzug  ihren  Siz  haben,  und  dagegen  beträchtlichere  Ver- 
schiedenheiten zeigen  je  nach  der  Intensität  und  Acuität  des  Falles  und 
nach  der  Art  der  Prdducte. 

Bei  den  leichteren  Fällen  zeigen  sich  entweder  gar  keine  oder  nur 
geringe  allgemeine  Erscheinungen:  leichtes  allgemeines  Cebelbefinden, 
etwas  fieberhafte  Gereiztheit,  massiges  Fiebcir,  Müdigkeit,  Ziehen  und 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  dem  linken  Arm,  Kopfweh. 

Bei  intensiven  Herzentzündungen  können  folgende  allgemeine  und 
sympathische  Erscheinungen  auftreten : 

x^ontinuirUches  Fieber  mit  einzelnen  unregejmässig  eintretenden,  kurz 

daaemden  Exacerbationen  der  Temperatur,  zuweilen  mit  heftigen  inter- 
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cnrrenten  Frösten  ^  in  schlinunen  Fällen  zawjeilen  jedoch  auch  anhaltfcDd 
hohe  Temperatur; 

Neigung  zum  GoUaps,  zum  Kaltwerden  der  Stirn  and  Extremitäten, 
zur  Pro8tration  und  zu  vorübergehenden  ünmachten ; 

nervöse  Gereiztheit,  grosse  psychische  Unruhe,  ängstliche  Stimm- 
ung ,  zuweilen  schwere  Symptome  vom  Nervensystem ,  wie  heftiges  Kopf- 
weh, Delirien  und  Gonvulsionen ; 

verschiedene  Grade  der  Ermattung; 

geringe  Neigung  zu  Lageveränderung; 

Schmerzen  in  der  Schulter,  in  den  Armen,  an  andern  Muskeln  Qud 
Gelenken; 

meist  Dyspnoe  verschiedenen  Grades  bis  zur  Suffocation,  oft  mit 
Orthopnoe; 

zuweilen  Singultus; 

manchmal  Erbrechen; 

zuweilen  Schmerzen  in  der  Milz*  undinderNierengegend,  imleztem 
Falle  häufig  mit  Albuminurie ; 

selten  geröthetes,  meist  bleiches,  oft  gelbliches,  cachectisches  Colon: 
niit  einigem  Livor,  häufig  mit  Oedem  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten, 
grosser  Neigung  zu  Seh  weissen  und  zu  Frieselbildnng  auf  der  Haut,  au  cb 
häufig  mit  andern  Arten  von  Hautausschlägen. 

Das  Blut  ist  anfangs  faserstoffreich,  später  ikiconstant 

Wo  die  acute  Herzentzündung  im  Verlauf  anderer  fieberhafter  Kxauk- 
heiten  eintritt,  ändert  sie  häufig  nichts  in  den  allgemeinen  und  consecutivei: 
Erscheinungen,  oder  stellt  nur  eine  Exacerbation  derselben  dar;  häuf:: 
gibt  sie  sich  erst  in  derReconvalescenz  durch  das  Zögern  oder  das  völlig' 
Ausbleiben  der  Herstellung  kund,  oder  es  treten  sogar  erst  geranme  Ztit 
hernach  die  Folgen  der  Veränderungen  des  Organs  ein. 

Herzentzündungen,  die  im  Verlauf  chronischer  Herzkrankheiten  auf- 
treten, erscheinen  häufig  nur  als  Exacerbationen  dieser. 

Bei  den  chronischen  Herzentzündungen  sind  die  consecutiven 
Störungen, 

wenn  das  Endocardium  afficirt  ist,  die  Folgen  der  KlappenstonrngTO. 

wenn  der  Herzbeutel  verwachsen  ist,  die  Folgen  der  entstehenc-n 
Hypertrophie, 

bei  flüssigem  pericardialem  Exsudate  neben  den  localen  Eiafiüs^rn 
der  abgelagerten  Massen  auf  die  Nachbartheile  vornehmlich  Hektik  aii 
Wassersucht; 

bei  Affectionen  des  Muskelfleisches  ohne  Bestftndigkeit. 
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Der  Verlauf  der  Herzentzündangen  igt 

in  sdteneo  Fällen  von  Pericarditis  bdchst  acut; 

acot  ziemlich  häufig  bei  massigen  oder  bei  tödtlichen  Fällen  von 
Pericarditis  und  Endocarditis  und  in  einzelnen  tödtlichen  Fällen  von 
Myocarditis; 

in  den  meisten  Fällen  subacnt; 

häufig  acut  beginnend  und  lentescirend; 

zuweilen  chronisch; 

niemals  typisch. 

Die  Ausgänge  können  sein: 

Genesung,  jedoch  wahrscheinlich  niemals  mit  Restitution  der  völl- 
igen Integrität; 

Nachkrankheiten  verschiedenen  Grades  und  verschiedener  Art:  theils 
am  Herzen  selbst,  wie  Klappenstörungen,  verbleibende  Veränderungen 
des  Pericardiums ,  Ernährungsstörungen  und  Contractionsanomalieen  am 
Herzfleiscb,  theils  in  andern  Organen,  namentlich  Verstopfung  der  Arterien 
mit  iliren  Folgen,  Krankheiten  des  Gehirns,  der  Lungen,  des  Magens,  der 
Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  der  Extremitäten ; 

der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  durch  diese ,  oder  durch 
Complicationen,  oder  durch  Uebergänge  in  chronische  Zustände  und  in 
Nachkrankheiten. 

Leichte  Herzentzündungen  verlangen  nur  ein  exspectatives  thera- 
pe  atisches  Verhalten  mit  Vermeidung  von  Schädlichkeiten,  mitRul^e, 
Diät,  und  sofern  sie  als  Complicationen  anderer  Krankheiten  auftreten, 
coDtradndiciren  sie  kaum  jemals  die  aus  lezteren  abgeleiteten  Indicationen. 

Bei  acutem  und  heftigem  Auftreten  namentlich  der  Pericarditis  ist 
die  Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen,  bemessen  dem  allgemeinen 
Zastande  der  Constitution  und  dem  Grade  der  örtlichen  Beschwerden, 
räthlich;  in  heftigen  Fällen  können  Eisumschläge  über  das  Herz  und  in 
allen  kühlende  und  antiphlogistische  innerliche  Mittel  gereicht  werden« 
Dabei  ist  bei  irgend  erheblichen  Entzündungen  am  Herzen  im  Anfang  eine 
strenge  Diät,  und  so  lange  der  Process  dauert,  eine  möglichste  Vermeid- 
m^  jeder  Muskelanstrengung  nothwendig. 

Bei  Zunahme  der  Heftigkeit  der  Erkrankung,  zunehmendem  Exsudate, 
Jteigr^mng  des  Fiebers  und  der  Beschwerden  können  je  nach  den  Um- 
tä.nöen  wiederholte  Applicationen  von  Blutegeln  versucht,  Qneksilber- 
albe  eingerieben,  Eisumschläge  gemacht,  innerlich  Digitalis  mit  grossen 
toson  von  Salpeter  angewandt  werden,  oder  es  iat  bei  Zunahme  der 
»ros^ration  mit  Vesicatoren,  Chinin  und  Gampher  zu  verfahren. 
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Ist  die  Heftigkeit  der  acuten  Affection  gebrochen,  so  hat  fortwährend 
eine  grosse  Sorgfalt  in  Vermeidung  der  Bewegungen  stattzufinden,  dagegen 
eine  etwas  nährendere  Diät  einzutreten ,  und  kann  der  Verlauf  entweder 
sich  selbst  überlassen,  oder  kann  Digitalis  und  mit  ihr  je  nach  den  Um- 
ständen der  Gebrauch  von  Nebehhilfsmitteln  verbunden  werden. 

Bei  chronisch  .werdender  Endocarditis  tritt  die  Behandlung  der 
Klappenkrankhöiten ,  bei  chronisch  werdender  Myocarditis  die  der  Herz- 
hypertrophieen  und  das  Verfahren  bei  chronischen  Herzleiden  über- 
haupt ein. 

Bei  zurükbleibenden  Verwachsungen  am  Pericardium  ist  nor  ein 
vorsichtiges  Verfahren  in  Beziehung  auf  Diät  und  Bewegung  nöthig;  bei 
zurükbleibendem  reichlichem  Exsudate  im  Pericardium  versucht  man  erst 
durch  den  fortgesezten  Gebrauch  der  Diuretica,  der  Dl'astiea,  der  Qnek- 
Silber*  und  Jodcnren ,  der  Fontanelle  und  Haarseile  die  Menge  des  Ex- 
sudats zu  verringern,  durch  entsprechende  Nahrung,  Aufenthalt  im  Freien, 
selbst  durch  Anwendung  von  tonischen  Mitteln  die  Constitution  Zu  bessern, 
sodann  alle  Complicationen  zu  beseitigen.  Nimmt  das  Exsudat  hiedorch 
nicht  ab  und  fahrt  es  fort,  sehr  lästige  Beschwerden  zu  machen,  so  bleibt 
nur  die  Function  des  Herzbeutels  übrig. 

2)  Anstritt  von  Blnt. 

a)  Apoplectische  FIcken  und  Herde  in  dem  Mu.^kelfleisch, 
unter  dein  Pericardium  und  Endocardium  finden  sich  häufig  und  sind  an 
sich  symptomlos. 

b)  Blutige  Ergüsse  ins  Pericardium  können  durch  Ruptur  des 
Herzens,  eines  Aneurysma,  einer  grossen  Vene  eintreten. 

Es  kommt  ferner  Hämorrhagie  ins  Pericardium  bei  hämorrhagischer 
Diathese,  bei  Scorbut  und  bei  Säufern  vor. 

Endlich  ist  Blut  in  verschiedenen  Quantitäten  den  Exsudaten,  zumal 
den  recidiven,  sowie  denjenigen  cachectischer  Individuen  beigemischt,  und 
findet  sich  neben  Markschwamm  und  Tuberculose  des  Pericardiums. 

Die  Menge  des  im  Herzbeutel  enthaltenen  Blutes  kann  bis  zu  mehrero 
Pfunden  steigen,  und  entsprechend  ist  der  Herzbeutel  ausgedehnt  und 
kann  selbst  bis  über  das  Manubrium  sterni  in  die  Höhe  ragen  und  die 
Nachbartheile  mehr  oder  weniger  comprimiren. 

Das  Extravasat  ins  Pericardium  kann  plözlich  tödten,  in  welcliem 
Falle  keine  Diagnose  möglich  ist; 

oder  es  sind  locale  Erscheinungen,  Druk,  Beklemmung  im  Honen, 
verbreitete  Leerheit  des  Percussionstones ,  Verschw&ehung  der  Ken- 
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ooDtractioaen  vorbMiden;  daneben  ist  das  Athmen  äusserst  erschwert,  die 
Temperatar  des  Körpers  sinkt,  die  Farbe  des  Gesichts,  der  Extremitäten 
wird  bleich  und  livid,  der  Kranke  collabirt. 

Erfolgt  der  Tod  nicht,  so  ist  in  dem  weitern  Verlauf  das  Extravasat 
nicht  von  einem  Pericardialexsudat  zu  unterseheiden. 

Bei  nicht  gar  zu  grossen  Ergüssen  und  bei  entsprechender  Con- 
stitutionsbeschaffenheit  können  ein  Aderlass  oder  örtliche  Blutentziehungen 
den  Kranken  erleichtern. 

Bei  massigen  Beschwerden  oder  nach  Verminderung  derselben  durch 
die  Blutentziehung  ist  das  Verfahren  exspectativ  und  wie  bei  chronischer 
Pericarditis. 

Bei  ganz  enormen  Ergüssen  kann  nur  die  Paracentese  des  üerzbeutels 
eine,  jedoch  zweifelhafte  Hilfe  geben. 

3)  Eydroperioardium,  Heitbeutelwassexsncht 

Der  seröse  Ergass  im  Herzbeutel  kann  das  Residuum  früherer  Peri* 
carditis  sein, 

durch  Druk  von  Marküchwamm-  und  Tuberkelmassen  auf  die  Venae 
coronariae  bedingt  werden, 

zu  chronischen  Herzkrankheiten  hinzutreten, 
als  Theilerscheinung  allgemeiner  Hydropsie  vorkommen; 
er  ist  sehr  häufig  bei  Lungentuberculose  und  alten  pleuritischen 
Exsudaten,  und  scheint  durch  die  Retraction  der  schrumpfenden  Lungen 
bedingt  zu  sein; 

endlich  ist  er  häufig  terminal. 

Der  Herzbeutel  kann  eine  verschieden  grosse  Menge  von  Serum  ent^ 
halten,  bis  zu  mehrem  PAioden.  Meist  ist  es  klar,  zuweiten  etwas  blutig 
gefärbt.  Hat  es  lange  bestanden,  so  ist  das  Pericardialfett  geschwunden, 
das  Pericardialzellgewebe  serös  infiltrirt,  das  Herzfieisch  selbst  bleich 
und  mürbe. 

Die  Symptome  unterscheiden  sich  nicht  von  denen  eines  chronisch 
entstandenen  entzündlichen  Exsudats. 

Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  bei  dem  leztern. 

4)  TnberkaL 

Im  Pericardium  finden  sich  selten  tuberculöse  Abseznngen  bald  in 
Form  von  Miliargranulationen ,  bald  als  grössere  Knoten,  meist  neben 
einem  flüssigen  Exsudat. 

Im  Herzfleisch  sind  Tuberkel  höchst  selten  und  kommen  nur  bei 
hocfagiadiger  aflgemeiner  Tuberculöse  oder  beim  Eingreifen  von  Peri* 
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csrdialtaberkeln   in  das  Herzfleiscli  vor.    Beide  ZaaUbide  aisd  oidii 
diagDOsticirbar. 

D.  Abnome  ErnUmuga-  und  Pomverhältidiia  daa  Heneai. 
.   Dieselben  sind: 

saweilen  angeborne  Herzfebler,  Anomalieen-derGefässarsprOnge; 

am  häufigsten  Residuen  acuter  Affectionen,  welche  leztere  jedoch 
oft  übersehen,  erst  aus  ihren  Folgen  erkannt  werden; 

schleichend  sich  ausbildend,  und  zwar  theils  ohne  bekannte 
Ursache,  theils  vielleicht  durch  gichtische  Anlage,  theils  bedingt  durch  Alles« 
was  vermehrte  Herzaction  hervorruft,  Druk  vom  Thorax,  von  der  Lunge, 
von  pleuritischen  Exsudaten,  heftige  Anstrengungen,  Gremütbsemotioneo, 
Trunksucht,  Aneurysmen  und  Verengerungen  der  Arterien,  Bleicbsncht; 

überdem  ruft  eine  Störung  sehr  häufig  die  andere  hervor,  nameot- 
lich  Störungen  an  der  Aortenklappe  Anomalieen  im  linken  HieneD  imd 
Störungen  an  der  Mitralklappe  Anomalieen  des  rechten  Herzens. 

l)  Anomalieen  des  HenfleiMlies: 

a)  Hypertrophie.    Sie  ist  die  gewöhnlichste  aller  chronischen 
Veränderungen  am  Herzen  und  kann  sich  zu  allen  andern  gesellen. 
Sie  entsteht: 

durch  vermehrte  und  verstärkte  Hensactionen,  wobei  die  Hyper- 
trophie auf  denjenigen  Theil  des  Herzens  beschränkt  bleiben  kann,  welcher 
gesteigerte  Anstrengungen  zu  machen  hat; 

in  Folge  stattgehabter  Pen-  und  Endocarditis ,  sowie  durch  M yo» 
carditis. 

Sie  findet  sich  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern ,  bef&Ut  In- 
dividuen jeder  Constitution  und  jeden  Baues,  sowie  jeden  Alters. 

Die  Hypertrophie  kann  mit  Gleichbleiben  oder  selbst  mit  Verkleiner- 
ung der  Herzräume  vorkommen,  einfache  und  concentrische  Hyper- 
trophie; leztere  ist  jedoch  selten,  und  eine  Täuschung  kann  dadorch 
hervorgebracht  werden,  dass  eine  starke  Contraction  des  Herzfleisches  in 
der  Leiche  dafür  gehalten  wird.  Meist  dagegen  ist  das  Herz  vergrössert: 
excentrische  Herzhypertrophie. 

Die  Herzhypertrophie  ist  entweder  öine  totale  oder  partielle,  and 
leztere  kann  beschränkt  sein  auf  den  linken  Ventrikel,  den  rechten,  das 
Septnm,  die  Herzspize,  die  Fleischbalkeo,  diePapiUarmuskeliitdieVoilifife. 

Ein  Herz  ist  hypertrophisch,  wenn  es  mehr  als  10  Unsen  wiegt.  Die 
Wandungen  des  linken  Ventrikels  sind  hypertrophisch,  wenn  de  melur  ab 
6  Linien  beim  Manne,  4V)  beim  Weib  im  Durchmesser  haben;  die  des 
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reekten  Yentrikeb,  wenn  seine  Wandungen  mehr  als  2%'^'  Dnrcluneaser 
liaben. 

Die  Form  des  Herzens  wird  bei  iotaler  Hypertrophie  unregelmässig 
kugelig,  mit  verstrichener  oder  stumpfer  Spixe.  Bei  der  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  tritt  dieser  bauchig  vor,  das  Herz  wird  breiter,  nach 
rechts  und  vom  rnndlicher,  nach  links  und  hinten  flacher,  die  Herzspize 
ist  ausgeglichen,  vornehmlich  wenn  der  untere  Theil  des  rechten  Ventrikels 
erweitert  ist.  Bei  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nimmt  die 
Längendimension  zu,  und  das  Herz  hat  bald  eine  eiförmige  oder  keilförmige, 
bald  mehr  eine  cylindrische  Form ;  sein  rechter  Ventrikel  erscheint  dabei 
oft  wie  eine  dünnhäutige  anhängende  Tasche. 

Die  Papillarmnskeln  sind,  wenn  die  Ausdehnung  nicht  zu  gross  ist, 
gleichfalls  verdikt,  meist  plump  und  massig,  bei  grosser  Dilatation  dagegen 
dQnn  und  in  die  Länge  gestrekt. 

Die  Textur  des  hypertrophischen  Herzeos  kann  völlig  erhalten  oder 
mehr  oder  weniger  verändert  sein ,  indem  der  linke  Ventrikel  bald  hart, 
bald  morsch,  der  rechte  gewöhnlich  zäh,  derb  und  kantschukartig  wird. 
Das  hypertrophische  Herz  ändert  sehr  häufig  seine  Lage,  sinkt  bei  totaler 
Hypertrophie  nach  unten  gegen  die  Bauchhöhle ,  seine  Spize  reicht  mehr 
nach  linl^s,  seine  Basis  nach  rechts.  Bei  Hypertrophie  des  rechten  Vent- 
rikels nimmt  dieser  fast  die  ganze  vordere  Wand  des  Herzens  ein  und 
ragt  zugleich  weiter  nach  rechts  herüber;  bei  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  ist  das  Herz  oft  mehr  senkrecht,  oft  mehr  schief  gestellt. 

Das  hypertrophische  Herz  kann  die  linke  Lunge  comprimiren,  das 
Zwerchfell  nach  unten  drängen  und,  zumal  wenn  die  Hypertrophie  vor 
entwikeltem  Thorax  eintritt,  eine  starke  Ausbuchtung  in  der  Stemal* 
gegend  hervorrafen. 

Der  Beginn  der  Herzhypertrophie  ist  unmerklich;  fonctionelle  Stör- 
ungen zeigen  sich  nur  zeitweise  und  geben  keinen  sichern  Schluss;  physi- 
calische  Zeichen  sind  anfangs  undeutlich  und  unsicher. 

Die  Symptome  der  Herzhypertrophie  massigen  und  mittlem 
Grades  sind  grösstentheils  locale: 

aubjective  Empfindungen  von  Druk,  Schwere  n.  s.  w., 
verstärkter  und  ausgedehnter  Herastoss, 
ünordentlichkeit  der  Herzbewegungen,  Palpitationen, 

» 

nrnfangreichere  Percussionsdämpfung« 
Vorbochtungen  und  Answeitangen  der  Herzgegend, 
zuweilen  stark  klingender  Ton  bei  der  Systole. 
Die  consecutiven  Erscheinungen  treten  noch  wenig  .hervor;  der 
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PaU  ist  meist  kräftig ;  eine  Neigasg  za  BiotQberAUlQngen  in  Longen  «od 
Gehirn  kann  bestehen ;  häufig  sind  sympathische  Schmerzen  in  der  Schalter 
und  im  Arm,  Reizbarkeit,  Abnahme  der  Körperkraft  und  der  Ausdauer, 
häufig  ein  plethorischer  Zustand. 

Bei  hochgradiger  Herzhypertrophie  und  bedeutender  Dilatation 
werden  die  localen  Erscheinungen  nach  allen  Beziehungen  beträchtlicher, 
die  snbjectiven  Beschwerden  permanenter  und  vielgestalteter,  die  sicht- 
baren Herzbewegungen  stärker ,  sie  heben  den  Thorax  und  ers^h&ttem 
zuweilen  den  ganzen  Körper;  ihr  Rhythmus  ist  vielfach  gestört;  die 
Vorbuchtung  und  der  Umfang  der  Percussionsdämpfung  niumit  ent- 
sprechend zu. 

Dabei  werden  die  consecutiven  Erscheinungen  zahlreicher,  der 
Aiterienpuls  wird  meist  klein  und  unkräftig,  Drukerscheinungen  aof 
Kachbartheile  (linke  Lunge,  Oesophagus,  Zwerchfell,  Wirbelsäule),  Neig- 
ung zu  Blutstokungen ,  Blutaustritten  und  Oedemen ,  Anschwellungen  der 
Kropfdrüse  und  zuweilen  Vortreibung  der  Augen  treten  ein,  die  sympath* 
ischen  Schmerzen  werden  zahlreicher  und  lästiger,  die  Kraftlosigkeit  nimmt 
zu,  die  Blutmischung  wird  hydropisch,  und  allgemeine  Wassersucht  stellt 
sich  ein. 

Meist  kommen  hiezu  noch  die  Erscheinungen  von  Klappenstörnngen 
und  pericarditische  Exacerbationen,  weiche  abhängig  sind  von  Anhäufung 
der  Blutmasse  im  Herzen,  in  der  Lunge,  von  Pericarditen  und  von  andern 
Gomplicationen.  ^ 

In  vorgerükter  Zeit  werden  die  subjectiven  Beschwerden  fast  uner- 
träglich, die  äusserste  Dyspnoe  und  Suffocation,  grösste  Angst,  Livor  der 
Haut  uud  Störung  des  Gehirns  werden  anhaltend. 

Der  Verlauf  der  Hypertrophie  des  Herzens  ist  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  chronisch. 
Sie  geht  aus 

nur  bei  sehr  massiger  Hypertrophie  und  Beseitigung  der  Ursachen 
in  Genesung ; 

meist  in  den  Tod  durch  die  mannigfaltigsten  Ursachen,  durch  Lähm- 
ung und  Ruptur  des  Herzens ,  durch  Gerinnung  von  Faserstoff  innerhalb 
der  dilatirten  Herzräume,  dorch  blutige  Ergfisse  in  Gehirn  oder  Lange, 
durch  Lungenödeme,  durch  seröse  Ik'gQsse  in  die  ffimventrikei,  Oedem 
des  Hirns,  Ausschwizungen  von  Serum  in  Pleura  und  Pericardiiiai,  dnreh 
allgemeine  Wassersocbt,  durch  intercurrente  Krankheiten ,  zuweilen  durch 
die  verschiedenen  Folgemstände ,  zuweilen  aber  auch  ohne  neu  himnitret^ 
ende  bekannte  Ursachen« 
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Der  Tod  kann  in  langsamer  Agonie»  oder  rasch,  oder  ganz  plözlich 
erfolgen. 

Die  Heilung  der  Hypertrophie,  die  Rökführung  des  Herzens  zum 
normalen  Zustande  kann  nicht  durch  Medicamente  und  therapeutische 
Methoden  erzwungen  werden;  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  Heilung 
erfolgt,  wird  sie  durch  das  gleiche  Verfahren  begünstigt,  das  in  unheil- 
baren Fällen  palliativen  Erfolg  hat 
Die  Indicationen  sind: 

Regelung  der  Herzcontractionen, 

Erhaltung  des  Blutes  im  Herzen,  wie  im  ganzen  Körper  in  möglichst 
normalen  Quantitätsverhältnissen, 

möglichste  Verzögerung  der  Entmischung  des  Blutes  und  des  Fort* 
schreitens  derselben  zur  hydropischen  Beschaffenheit, 

Erhaltung  eines  geordneten  Ganges  aller  Functionen, 

Beseitigung  und  Beschränkung  der  consecutiven  und  complicatorischen 
Störungen. 

b)  Ein  fache  Dilatation  des  Herzen 6  und  seiner  Abtheilungen. 
Die  einfache  Dilatation  des  Gesammtberzens  ist  höchst  selten 

und  im  Leben  nicht  von  der  Dilatation  mit  verdikten  Wandungen  zu  unter- 
scheiden. '  Einfache  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  ist  ziemlich  häufig 
und  hat  Ursachen  und  Erscheinungen  mit  der  hypertrophischen  Dilatation 
desselben  gemein. 

Partielle  Dilatation  an  einem  Ventrikel  stellt  eine  Form  des  Herz- 
aneurysma  dar. 

Dilatationen  der  Vor  hü  fe  finden  sich  sehr  häufig  bei  Verengerung 
ihres  Ventricularostiums,  bei  InsufScienz  der  venösen  Ventricularklappe, 
bei  Dilatation  der  in  den  Vorhof  mündenden  Venen,  bei  jeder  sehr  be- 
trächtlichen Dilatation  des  ganzen  Herzens  oder  doch  der  resp.  Kammer, 

« 

Massige  Vorhofditatationen  geben  keine  Symptome ;  bedeutende 
Dilatation  des  rechten  Vorhofs  kann  eine  Ausdehnung  des  Percussion»- 
tones  nach  rechts  und  oben ,  die  des  linken  einen  Druk  auf  Bronchien 
und  Oesophagus  bedingen;  überdem  participiren  die  in  den  Vorhof  münd- 
enden Venen  bald  an  der  Dilatation. 

c)  Verengerungen  des  Herzraumes. 

Verengerung  des  Herzens ,  bald  partiell ,  bald  total ,  kann  herbeige- 
führt werden : 

durch  verhindertes  Einfliessen  des  Blates  besonders  durch  dos 
Mitralostiom ; 

durch  Druk  von  aussen  (Pericarditis,  Geschwülste); 
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durch  in  die  HerzcaWt&ten  vorragende  Geschwfilste ; 
durch  Schnimpfiingen  und  constringirende  Narben  nach  Hyocarditis; 
durchVerödong  der  ans  einer Herzabtheilung  entspringenden  Gefasse; 
dorch  concentrische  Hypertrophieen  des  Herzens. 

d)  AbnormeFettablagernng  amHerzen(Fettherz)kannbenihen: 
anf  einer  Hypertrophie  des  Fettkörpers,  wobei  das  Fettgewebe  unter 

dem  Pericardinm  bis  in  das  Herz  selbst  sich  erstrekt.  Dieser  Znstand 
findet  sich  vornehmlich  neben  allgemeiner  Fettsacht  und  neben  Fett- 
anhäufiing  in  den  benachbarten  Theilen,  manchmal  jedoch  anch  bei  Mar- 
astischen,  zumal  bei  Säufern; 

oder  beruht  die  Verfettung  des  Herzens  auf  einer  Umwandlung  ein- 
gelagerter Exsudationen ,  ist  auch  ein  Ausgang  der  Myocarditis,  betrift 
dann  meist  nur  einzelne  zerstreute  Herde  und  ist  nur  selten  über  einen 
ganzen  Ventrikel  ausgedehnt,  findet  sich  überdem  vornehmlich  an  der 
linken  Kammer.   Diese  Infiltration  fuhrt  besonders  gern  zur  Ruptur. 

Endlich  kann  die  Verfettung  auf  einer  atheromatösen  Umwandlung 
des  jendocardialen  Entzündungsproducts  beruhen. 

Es  können  bei  der  Verfettung  des  Herzens  alle  Symptome  fehlen, 
oder  in  verschiedenem  Grade  lästige  und  gefährliche  Folgen  eintreten. 
Die  Erscheinungen  sind : 
ausgedehntere  Percussionsdämprang, 
schwächerer  Herzstoss, 
1      unregelmässige  Herzbewegungen, 

mehr  oder  weniger  zahlreiche  subjective  Beschwerden  vom  Herzen 
selbst  mit  Anfallen  von  Asthma,  mit  Schwindel  und  Unmacht  und  pseudo* 
apoplectischen  Anfällen, 

Die  Gefahren  sind  vornehmlich  der  Ausgang  in  Pericardialwasser- 
sacht,  das  Eintreten  einer  Herzmptur,  einer  Gehimapoplexie;  es  kann 
aber  auch  ein  plözlicher  Tod  ohne  weitere  anatomische  Vorgänge  erfolgen. 

Die  Cur  gibt  wenig  Aussicht  auf  Erfolg. 

Es  kann  das  gegen  allgemeine  Fettsucht  zu  richtende  Verfahren  an- 
gewandt werden;  im  Uebrigen  ist  das  Verfahren  nur  palliativ  symptom- 
atisch, indem  bald  die  beruhigenden,  bald  die  reizenden  und  belebenden 
Mittel  in  Anwendung  kommen  mQssen. 

e)  Atrophie  des  Herzens. 

Di^  Ursachen  des  Herzschwnndes  können  liegen 
im  Herzeq  selbst:  Verengerung  der  Kranzarterie,  Verimöchenmg 
derselben,  fibermässige  Ansdehnang  des  Herzens, 
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oder  im  Pericardiom,  deasen  Exsudate,  Extravasate  oder  Geschwülste 
das  Here  2am  Schwund  briDgen  können, 

oder  in  einer  allgemeinen  marastischen  Emähmng. 

Das  Herz  hat  an  Gewicht  verlpren ,  ist  dabei  bald  klein  geworden 
(concentrische  Atrophie),  bald  abnorm  aasgedehnt  mit  dünnen,  schlaffen 
Wandungen  (excentrische  Atrophie). 

Symptome  sind  nicht  immer  vorhanden ;  die  Percnssionsresnltate  sind 
h&ofig  trügerisch;  aasserdem  bestehen  oft  Palpitationen  mit  schwach  ftthl« 
barem  Herzschlag,  kleinem. Puls,  Unmachten,  ohne  dass  sich  jedoch  dar- 
aus mit  Sicherheit  der  Zustand  erkennen  liesse. 

f)  Partielle  Herzaneurysmen. 

Das  partielle  Herzaneurysma  ist  der  Ausgang  verschiedener  Formen 
von  acuter  und  chronischer  Herzerkrankung  und  kann  durch  Riss  des 
Endocardium ,  durch  entzündliche  Erweichung  oder  durch  Fettinfiltration 
dea  Herzfleisches  entstehen. 

Es  kommt  viel  häufiger  in  der  linken  Herzhälfte,  und  zwar  vorzüglich 
an  der  Spize  des  Ventrikels  vor,  bildet  einen  Sak  von  der  Grösse  einer 
Erbse  bis  einer  Faust,  der  bald  vom  normalen  oder  atheromatösen  Endo- 
cardium ausgekleidet,  bald  von  unbekleideten  und  oft  zerrissenen  Muskel«- 
schichten  gebildet  ist  und  Faserstoff  und  Blutschichten  verschiedenen 
Alters  enthält. 

Das  übrige  Herz  ist  gewöhnlich  dilatirt  und  verdikt ,  oft  fettig  in* 
filtrirt;  meist  sind  noch  weitere  Störungen  an  demselben  zu  bemerken. 

Die  Symptome  sind  zuweilen  nur  die  von  allgemeiner  Herzstörung 
mit  Hypertrophie  und  Dilatation;  zuweilen  ist  damit  ein  anhaltender 
dumpfer,  oder  auch  heftiger  Schmerz  am  Herzen  verbunden;  doch  können 
auch  alle  Erscheinungen  fehlen. 

Nur  wenn  das  partielle  Herzaneurysma  an  dem  untersten  und  vordersten 
Theil  des  Herzens  an  der  Brustwand  sich  anlagert,  characterisirt  es  sich 
dadurch,  dass  es  das  Zustandekommen  des  Herzstosses  verhindert 

Eine  besondere  Therapie  für  dasselbe  gibt  es  nicht. 

2)  Die  Anomalieen  der  Septa  des  Herzens  können  angeboren  und 
erworben  sein. 

Die  erstem  sind  fast  immer  Theilstörungen  bei  complicirten  Miss- 
bildungen. 

Die  erworbenen  fallen  zusammen  mit  entsprechenden  Veränderungen 
des  gesammten  Herzfleisches,  oder  hängen  ab  von  myocarditischen,  auf 
das  Septnm  beschränkten  Verhältnissen. 

An  den  Septen  können  Hypertrophieen ,  Einlagerungen  und  andere 
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den  hiliter  der  Klappe  gelegenee  CaDälen  und  Organea  eine  medimiiisdie 
Stokoog  beifingen. 

Beide  Verhältnisse  können  an  einem  und  demselben  Ostiam,  oder  m 
verschiedenen  gleichzeitig  realisirt  sein« 

Viele  Ostienanomalieen  sind  ohne  alle  Symptome,  sobald  die  Cir- 
'  enlation  durch  sie  nicht  abgeändert  t(  ird  und  keine  acostiachen  Phänomene 
bei  den  Contractionen  des  Herzens  and  beim  Strömen  des  Blutes  dorch 
die  Anomalie  hervorgebracht  werden. 

Die  Symptome,  welche  eintreten  können,  sind : 

acastische  Erscheinungen,  abhängig  von  der  Blntströmung  -über 
rauhe  Flächen,  von  dem  Rüktritt  des  Blutes  in  schon  verlassene  Bäume, 
von  dem  Spiel  der  KJappen  and  von  der  Spannung  der  Sehnen; 

die  Zeichen  and.  Folgen  der  Anstrengung  des  Herzens,  troz  der 
Anomalie  am  Ostium  die  Fortbewegung  des  Blutes  za  erzwingen; 

die  Zeichen  und  Folgen  der  Stoknng  der  Circulation,  oder  der  ano- 
malen Richtong  des  Blutlaufs. 

a)  Veränderungen  am  linken  Ostium  venosum. 

Hier  kommen  in  Betracht: 

aa)  die  Insafficienz  der  Mitralis.  Sie  bedingt  ein  Regurgi- 
üren  des  Blutes  in  den  linken  Vorhof  bei  der  Systole  und  eine  Vermind- 
eriUig  des  in  die  Aorta  dringenden  Blutquantums;  es  entsteht  Stannng  in 
dem  kleinen  Kreislauf,  in  Folge  davon  eine  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  mit  Ausdehnung  und  zuweilen  später  mit  eintretender  Insofl- 
cienz  seiner  Klappe. 

Die  Erscheinungen  sind  bei  massigen  Graden : 

blasendes  systolisches  Geräusch  am  linken  Ventrikel, 

Accentuation  des  zweiten  Lungenarterientons, 

Vergrösserung .  der  Herzdämpfung,  vorzüglich  in  der  Breiten- 
dimension , 

ziemlich  kräftiger  Herzschlag  bei  wenig  vollem  Puls; 

daneben  sind  geringe  oder  gar  keine  Störungen  des  Allgemein- 
befindens. 

Bei  hohem  Graden  erscheint  das  systolische  Geräusch  stärker  und 
gedehnter, 

ist  die  Verbreiterung  des  Herzens  beträchtlicher, 

die  Accentuation  des  zweiten  Lungenarterientons  so  lange  sehr  in- 
tensiv, als  die  Tricuspidalklappe  noch  schliesst; 

der  Herzschlag  ist  bald  kräftig,  bald  schwach,  oft  unordentlich; 

der  Arterienpuls  klein,  der  zweite  Aortenton  verschwächt; 
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selten  wird  ein  systoliacheB  Schnarren  gefthlt; 
.  der  überfüllte  linke  Yorhof  kann  auf  OesophagUB  and  Bronefaiett 
dröken; 

mehr  oder  wenig«  beträchtlidie  Lungenatdrongen »  Catarrhe,  bk'* 
farcte ,  Blathoeten ,  Longenödeme  treten  ein  >  und  bald  gesellen  sich  die 
Symptome  der  beträchtlichen  UebeifuUnng  der  rechten  HersabtheilfUif 
und  der  consecntiven  InsnfBcienz  der  Tricospidalklappe  hinzn. 

bb)  Obstruction  des  linken  Ostiam  venosnm  ist  fast  ohne 
Ausnahme  mit  Insufficienz  der  schwer  beweglichen,  verkrüppelten  oder 
difformen  Klappe  verbanden. 

Der  Eintritt  des  Blates  aus  dem  Yorhof  in  den  Yentrikel  ist  er- 
Schwert; 

der  Yorhof  ftllt  sich  beträchtlich  mit  Blat ,  es  entsteht  daher  noch 
in  höherem  Grade  Stoknng,  als  bei  der  Insufllcien^  der  Mitralis,  Stok- 
ongen  in  den  Langen  and  Dilatation  des  rechten  Yentrikels ,  and  zwar 
bald  in  solcher  Weise,  dass  die  Tricospidalklappe  das  rechte  Ostiam 
nicht  zu  verschliessen  vermag;  der  rechte  Yentrikel  dehnt  sich  so  ans, 
dass  der  linke  nach  hinten  gerükt  wird  und  nimmt  die  ganze  vordere 
Fläche  ein. 

Nor  selten  werden  daher  von  dem  linken  Yentrikel  Geräusche  ge- 
hört (diastolisches  scharfes  Geräasch),  meist  bemerkt  man  nur  ein  ge- 
dehntes und  über  die  ganze  voriiegende  Herzfläche  verbreitetes  systol- 
isches Blasen  von  der  Insufficienz  der  Tricospidalklappe, 

Die  Breiteansdehnung  des  Herzens  ist  beträchtlich  vermehrt,  seine 
Bewegungen  sind  höchst  ondeotiich  und  mit  starkem  Kazenschnurren 
verbanden. 

Der  zweite  Arterienton  ist  bei  der  geringen  Füllung  des  Gefässes 
schwach  und  der  Arterienpols  klein. 

Die  Organe  des  grossen  Kreislaufes  sind  entweder  anämisch  oder 
noch  häufiger  der  Siz  venöser  und  seröser  Stoknngen. 

Die  Lungen  können  dieselben  Yeränderungen  wie  bei  Insufficienz 
zeigen; 

bald  aber  überwiegen  die  Erscheinungai  der  Tncuspidalklappen- 
insufficienz  neben  schwerer  Dyspnoe,  Cyanose  und  allgemeinen  Beschwerden. 

b)  Yeränderungen  am  Ostinm  arteriosum  des  linken 
Yentrikels: 

aa)  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Sie  wird  durch  die  mannig- 
faltigsten Difibnmtäten  der  Klappen ,  Yerwachsungen  und  Substanzver- 
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lütte  derselben  y  zuweilen  auch  dorcli  Dilataftioa  des  Aortemmpnings 
bedingt. 

Das  Blut,  welches  der  ]inke  Yentrikel  bei  der  Systok  in  die  Aorta 
geworfen  bat,  f&Ut  theilweise  bei  der  Diastole  in  den  Ventrikel  zorök; 
starke  Anstrengungen  des  linken  Yentrikels  mit  sunehmender  Ansdehn- 
loig  desselben  sind  die  Folgen  davon« 

Di)B  Zeichen  sind : 

kurzes  oder  gedehntes  Ger&nsch  anstatt  des  zweiten  Aortentones, 
meist  über  den  ganzen  linken  Ventrikel  hörbar; 

Fehlen  des  zweiten  Arterientones  in  der  Carotis; 

Verlängerung  der  Herzdämpfimg; 

starker,  erschfittemder  Herzstoss,  Geneigtheit  zu  Herzriss; 

Arterienpuls  bald  mehr,  bald  weniger  gross,  kräfUg,  hebend,  hüpf- 
end und  schwirrend ;     . 

sichtbarer  Arterienpuls,  an  manchen  Stellen  geschlängelte  Arterien; 

schwirrendes  Geräusch  an  den  Arterien  bis  in  die  kleinen  Verzweig« 
ongen  an  der  Handfläche  und  an  der  Fnsssohle; 

bei  gelinden  Graden  gutes  oder  doch  leidliches  Wohlbefinden; 

Neigung  zu  Gehimapoplezieen. 

bb)  Die  Obstrüction  oder  Stenose  der  Aortenmündung  wird 
am  häufigsten  bedingt  durch  Auflagerung  an  den  Aortenklappen  und  durch 
derbe  Entartungen  derselben;  auch  Grerinnsel  in  der  Aortenmfindung  oder 
ein  Drnk  von  aussen  kOnnen  sie  hervorbringen. 

Die  Anstrengungen  des  linken  Ventrikels  und  die  IMlatation  dessel- 
ben nehmen  noch  rascher  zu,  aber  der  Herzstoss  ist  nicht  verstärkt,  ausser 
bei  gleichzeitiger  oder  hinzutretender  BlitralklqipeninsuAcienz.  Dagegen 
ist  er  meist  undeutlich,  ungleich  oder  verlängert,  meist  firequeat;  nicht 
jedem  Herzstoss  entspricht  ein  f&hlbarer  Arterienpuls. 

Der  Arterienpuls  selbst  wird  Uein  und  bei  beträchtlicher  Obstrüction 
fadenförmig,  he\  geringer  Obstrüction  mit  Insuffieienz  der  Klippen  ist  er 
zugleich  schwirrend; 

systolisches  Kazenschnurren  an  dem  Ursprung  der  Aorta; 

systolisches  Geräusch  am  Ursprung  der  Aorta  und  über  das  ganze 
Gef&ss. 

Die  Körpergefässe  sind  mehr  oder  weniger  blutleer,  das  Individuum 
hat  ein  cachectisches  Aussehen  und  schwere  Leiden  von  Seiten  des  Her* 
zens,  wenn  die  Obstmetion  irgend  eriieblich  ist,  und  es  kann  durch  pl9z« 
liehe  Vorlagerungen  des  Hindernisses  vor  das  Ostinm  momentanes  Stille- 


»tehen  des  Heczeot  mit  nnslfliclier  Ang4t»  Verlast  des  BewasstseioSi  all- 
gemeinen Convulsionen,  oder  aach  plözlicher  Tod  zastandekommen.  > 

Meist  ist  mit  der  Obstmcdon  zngleich  eine  Insnfficienz  der  Klappen 
verbunden,  und  sind  daher  die  Symptome  gemischt. 

ec)  Banhigkeiten  anf  dem  Endocardinm  in  der  N&he  des  O^tinm 
aorticam  sind  gewissermaassen  der  niedrigste  Grad  der  Obstinctira.  Sie 
bedingen  ein  systolisches  Gerftnsch  neben  dem  Tone  im  linken  Ventrikel, 
w&hrend  bei  fehlender  InsnfBcienz  der  zweite  Ton  der  Arterie  rein  ist;  ne 
veranlassen  ausserdem  zuweilen  etwas  verstärkte  Herzcontractionen  mit 
geringer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  unterscheiden  sich  aber  von 
der  eigentlichen  Obstruction  durch  die  höchst  unbedeutenden  Folge- 
znstftnde^ 

c)  Die  Ostienanomalieen  an  der  rechten  Herz  abtheil- 
ang  kommen  fSast  nur  im  FOtalzustande  prim&r  zustande,  meist  sind  sie 
aecund&re  Veränderungen  und  entweder  den  Krankheiten  des  linken 
Herzens,  oder  des  Pericardiums,  oder  der  Respirationsorgane,  oder  den 
Störungen  des  venösen  Systems  des  grossen  Kreislaufs  consecutiv. 

aa)  Insuffieienz  der  Tricuspidalklappe  ist  die  gewöhnliobste 
Ostienanomalie  an  der  rechten  Herzabtheilung  und  meist  die  Folge  über 
massiger  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  wodurch  die  Klappe  nicht 
mehr  für  den  Verschluss  genfigt;  nur  ausnahmsweise  kommt  sie  durch 
Schrumpfung  nachEndocardItis,  Abreissen  oder  andere  Anomalieen  der 
Xlappe  zustande. 

Bei  jeder  Systole  tritt  aus  dem  rechten  Ventrikel  eine  Partie  Blut 
in  den  rechten  Vorhof,  hierdurch  entsteht  ein  systolisches  Geräusch  fiber 
dem  rechten  Ventrikel 

Die  Pulmonalarterie  wird  ungenügend  gefüllt  und  der  zweite  Ton  der- 
selben ist  daher  verschwächt,  mindestens  nicht  accentnirt 

Dagegen  wird  der  rechte  Vorhof  mit  Blut  überf&Ut,  dilatirt,  die 
Herzdämpfong  nimmt  nach  oben  zu,  die  Venen  des  grossen  Kreislaufs 
werden  ausgedehnt,  und  an  den  Halsvenen  wird  eine  Pulsation  deutlich. 

Weiter  entstehen  venöse  üeberf&Iiungen  in  der  Haut  mit  Cyanose, 
Ansschlagsformen  und  Anasarca,  in  der  Leber,  im  Magen,  in  der  BClz, 
im  Darm ,  in  den  Mieren,  in  den  Genitalien ,  im  Gehirn  mit  Blutergfissen, 
Gewebsveränderungen  und  Exsudaten. 

bb)  Stenose  des  Ostium  venosum  des  rechten  Ventrikels 
findet  sich  nur  höchst  selten,  ist  immer  nur  unbeträchtlich  und  stets  mit 
Insuffieienz  der  Klappe  verbunden. 

Ihre  Diagnose  ist  nicht  sicher. 
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cc)  Insafficienz  der  Polmonalarterienklappen  ist  selten 
nnd  bedingt  ein  Geräusch  statt  des  zweiten  Tones  der  Pnlmonalarterie 
und  eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

dd)  Stenose  des  Ostinm  arteriösem  des  rechten  Ventrikels 
ist  höchst  selten  nnd  kann  durch  myocarditische  Processe  in  dem  Conus 
arteriosus  oder  darch  endocarditische  Vorgänge  zostandekonmien,  bedingt 
eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  nnd  ein  Geräusch  beim  ersten 
Ton  an  der  Pnlmonalarterie. 

Jede  Ostiumsstörung  ist  eine  Affection  von  grossem  Belang  nnd  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Zunahme  der  Complication  dieser  Anomalie  ist 
stets  vorhanden. 

Dessenungeachtet  besteht  das  Leben  oft  lange,  das  Wohlbefinden  ist 
leidlich,  nur  einige  Invalidität  ist  vorhanden;  troz  der  abnormen  Klappen 
geht  in  gewöhnlichen  mhigen  Zeiten  die  Gircnlation  gut  vor  sich  nnd  es 
scheint,  dass  bei  sehr  geringen  Störungen  diese  sich  anch  wieder  aus- 
gleichen können. 

Freilich  aber  bekommt  jede  neue  Afiection  am  Herzen  oder  ander- 
wärts sofort  durch  die  bestehende  Ostiumsstörung  eine  grössere  Bedeotung. 

Am  leichtesten  werden  ertragen  massige  InsuAcienzen  der  Mitral- 
klappe, mit  denen  die  Individnen  alt  werden  köanen,  sodann  massige  In- 
suflicienz  der  Aortaklappen.  Auch  die  InsufSdenz  der  Pnlmonalis  ist 
nicht  von  grossem  Belang.  Jede  starke  InsuiBcienz  jener  Klappen,  femer 
jede  Insufficienz  der  TricuspidaKs,  und  jede  obstructive  Anomalie  bedingt 
ein  schweres  Leiden. 

Die  therapeutischen  Hilfen  bei  Klappenstörungen  stimmen  im 
Allgemeinen  mit  denen  überein,  welche  gegen  chronische  Herzkrankheiten 
überhaupt  in  Anwendung  kommen. 

Anf  die  Ostienstörung  selbst  ist  niemals  die  Cur  zu  richten,  sondern 
vorzugsweise  auf  ihre  Folgezustande,  und  es  sind  nach  Möglichkeit  die 
Functionen  des  Herzens  zu  regeln : 

Ordnung  der  Herzcontractionen ; 

angemessene  Diät; 

massige  Bewegung  des  Herzens ; 

bei  Aflfectionen  der  Mitralklappe  warme  Luft,  bei  denen  der  Aorten- 
klappen kräftige  Luft; 

Wirkung  anf  Stahl  nnd  IHorese»  Molken ; 

HerbeiflUirung  von  Afterblutungen,  locale  nnd  allgememe  Bbt^ 
cntziehungen ; 

Behandlung  der  Complicationen* 
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4)  Anomale  Sefkwnriprttiige  ans  dem  Herzen  sind  dorchans  ange-» 
boren.    Es  sind : 

fehlende  oder  abnorm  enge  Aorta  mit  Yerkfimmemng  des  linken 
Ventrikels ,  zugleich  mit  offenen  Septen  und  Speianng  der  Gefilsse  dea 
grossen  Kreislaufs  durch  die  Arteria  pulmonalis,  rasch  tOdUich;  . 

ziemlich  enge  Aorta,  welche  nur  die  Carotiden  und  Snbclaviae  speist» 
weite  Pulmonalis,  welche  die  Aorta  descendens  speist,  in  Folge  davon 
kleiner  linker,  hypertrophischer  rechter  Ventrikel,  meist  mit  offenem  Sq^- 
tum  und  nur  ausnahmsweise  mit  Erhaltung  des  Lebens  auf  kurze  Zeit; 

Arteria  pulmonalis  abnorm  eng  oder  versdilossen,  ihre  Aeste  von 
der  Aorta  gespeist,  zugleich  meist  entweder  offenes  Septum  ventriculorum 
oder  Foramen  ovale; 

beide  Arterienstämme  abnorm  eng,  das  Herz  ausserordentlich  dila- 
tirt,  baldiger  Tod; 

Ursprung  beider  Arterien  aus  einem  Ventrikel:  lethal; 

Ursprung  der  Arteria  pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel,  der 
Aorta  aus  dem  rechten. 

5)  An  den  Coronargefässen  kommen  mehrfache  Anomalieen  vor: 
Verstopfung  durch  Gerinnsel  und  Fett,  Obtnrationen  durch  Oruk  von 
Aussen,  Dilatationen,  besonders  aber  Verknöcherungen. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  dieselben  an  sich  Symptome  hervorrufen  (An- 
gina pectoris  etc.);  dagegen  haben  Anomalieen  an  den  CoronargefSssen 
höchst  wahrscheinlich  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ernähr- 
nngsverhältnisse  des  Herzfleisches  und  auf  secundäre  Abseznngen  in 
demselben. 

E.  Faamtoffooagnla  mud  Untgerinsfil  im  Serien,  liwabSUnagnt 
und  PiuNuritfn« 

1)  Die  Ursachen  spontaner  Gerinnungen  von  Blut  und  Faser- 
stoff im  Herzen  hängen  thetls  von  den  Verhältnissen  der  HerzwandF* 
ungen  ab  und  kommen  bei  Endocarditis  und  hypertrophischem  Herzen 
sehr  häufig  vor,  theils  liegen  sie  in  der  Beschaffenheit  des  Bfaites. 

Die  Gerinnungen  kommen  in  allen  Herzabtheilungen  vor  und  er- 
atrekea  sich  oft  bis  in  die  GeOsse ;  im  linken  Ventrikel  finden  sich  mehr 
die  festen  und  fiberwiegend  faserstoiBgen,  in  rechten  und  in  den  VorhOfea 
die  lokem  und  schwarzen  GerinnseL 

Bald  sind  es  kleine  Anflfige  und  Beschläge,  bald  spizcondylomartige 
Auflagerungen ,  bald  zottige,  gezerrte  und  zakige  Massen ,  bald  langge- 
strekte  Gerinnsel ,  bald  kuglige  Massen ,  bald  membranartige  Schichten» 
welche  mehr  oder  weniger  fest  mit  der  innem  Herzwand  veridebt  sind. 
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In  ihrem  Innern  finden  sich  zmreilen  cyBtenartige  Hohlräume ,  eiter- 
artige Ansammlungen,  selten  tuberkelartige  und  verkreidete  Stellen* 

Diese  Gerinnsel  können  mehr  oder  weniger  bedeutende  Beschwerden 
hervorrufen ,  bald  nur  die  Erscheinungen  einer  massigen  Obstruction  der 
Ostien,  bald  aber  plözlich  die  schwersten  Beschwerden  mit  äusserster 
Beklemmung  am  Herzen ,  grösster  Angst»  heftigen  und  bald  erlahmenden 
Anstrengungen  des  Herzens  neben  kleinem  Arterienpuls ,  Kälte  des  Kör- 
pers, ünmachten  und  Convulsionen. 

Sie  können  überdem  fortgerissen  werden  und  in  dem  Arteriensystem 
steken  bleiben  und  Obturationen  von  Gefässpartieen  bedingen. 

Die  Therapie  ist  nur  symptomatisch. 

2)  Neubildungen  am  Herzen: 

a)  Neues  Bindegewebe  bildet  sich  als  Ausgang  der  Exsudations- 
processe  im  Endocardium,  an  den  Klappen,  im  Herzfleisch  und  auf  dem 
Pericardium. 

b)  Cysten  sind  zuweilen  in  den  Wandungen  des  Herzens  gefunden 
worden» 

c)  Fibroide,  Sarcome  und  Steatome  sind  grosse  Seltenheiten. 

d)  Freie  Körper  von  kolbiger  fibröser  Beschaflfenheit  finden  sich 
zuweilen  im  Endocardium. 

e)  Krebsige  Producte  kommen  vor 
aa)  im  Herzbeutel: 

entweder  in  Folge  emer  von  aussen  in  das  Pericardium  greifendes 
Krebswucherung , 

oder  einer  primären  EntwOdong  von  Krebsen  im  Pericardinm,  wobei 
daa  Parietalblatt  in  erheblichem  ümfiinge  in  der  Krebsbildnng  noitergeht» 

oder  als  Ausdruk  der  allgemeinen  Elrebsdiathese  in  Form  von  mehr 
oder  weniger  zabbeichen,  kleinem  oder  grossem  Knoten. 
Meist  iat  zugleich  ein  eitrig-seröses  Exsudat  vorhi^ea. 

Die  Symptome  des  Perieardialkrebses,  wenn  er  ftberhaopt  deren  her- 
Torruft,  sind  die  eines  pericardialen  Exsudats  neben  den  Folgen  der  Cir- 
eulalionshemmung  nnd  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  KrebsdiaAhese. 
Ausserdem  können  durch  Drak  auf  den  Phrenicns  weitere  ZoftUe  bedingt 
werden. 

bb)  Im  Herzfleisch  kommt  der  Krebs 

als  einfacher  oder  mehrfacher,  weisser  oder  meknotisdier  Maik- 
scliwamm  von  weicher  oder  spekartiger  Consistenz,  jedoch  sehr  selten  vor; 
als  Epithelialkrebs,  gleichfalls  ungemein  sehen ;  in  Folge  von  Herein- 
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wnchemog  von  KrebsmaBaan  der  Naehbsrtbeil« ;  endlicb  in  Fonn  mnUi- 

pler  kleiner  Knötchen  bei  allgemeiner  Diathese. 

Das  Herz  selbst  ist  nicht  oder  nur  nnbeträchüich  vergrössert 
Symptome  fehlen  in  den  meisten  Fällen  gänzlich,  nicht  nur  bei  kleinen 

Knoten,  sondern  selbst  bei  omfänglichen  Krebsmassen« 

Die  Erscheinungen,  wenn  solche  vorhanden  sind,  können  sein:  sab- 

jective  Beschwerden  am  Herzen,  einige  Vergrössemng  der  Percnssions* 

dämpfong,  Abnormitäten  der  Herzbewegnng,  Anfälle  von  Unmachten  und 

zuweilen  plözlicher  Tod,  alle  Erscheinungen  der  Krebscachezie  und  des 

Krebsmarasmos. 

.cc)  Innerhalb  der  Herzhohlen  können  Krebsmassen  sich  finden, 
indem  sie  von  den  Gefftssen  in  die  Herzhöhlen  hereinwachem, 
indem  sie  vom  Bfnskelfleiach  dejs  Herzens  das  Endocardinm  dmrch* 
bohren, 

indem  bei  aOgemeiner  Diathese  im  Endocardinm  medulläre  Knötchen 
entstehen, 

indem  grössere  Massen  unabhängig  von  den  Greweben  in  den  Herz- 
höhlen sich  bilden« 

Meist  hat  man  die  Krebsmassen  an  der  rechten  Herzabtheilung 
gefanden* 

Symptome,  welche  für  die  Diagnose  entscheidend  wären,  sind  nicht 
beobachtet 

3)  Von  Parasiten  finden  sich: 
Echinococcuscolonieen:  sie  sind  selten  im  Herzen,  einfach 
oder  mehrfach,  können  die  Circulation  hemmen  and  plazen. 
,  Cysticercas  ist  ebenfalls  selten. 

F.    luft  im  Herten  und  Perieardiunu 

1)  Gas  im  Pericardium  kann  vorkommen 
dorch  Verlezungen, 

in  Folge  von  Fistelgängen  mit  lufthaltigen  Organen, 

durch  Zersezung  von  Exsudaten. 
Es  entsteht  zuweilen  augenbliklicher  Tod ; 

sonst  pericardiales  Ezsadat  mit  tympanitischem  Ton,  metallisches 
Sllingen  und  den  Symptomen  einer  schweren  Pericarditis,  meist  mit  tödt* 
lichem  Ende,  höchst  selten  mit  Herstellung. 

2)  Gas  im  Herzen,  ausser  durch  Fäninisa  in  Folge  von  Luftein- 
dringen  in  die  Venen,  vieUeicht  in  Folge  spontaner  Entwiklung  von  Luft 
im  Blute.  ' 
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In  eia^loeo  FUlen  eolvioli  die  Luft  mit  Ziehen. 
Diagnose  nnmöglich. 

3)'6as  in  den  Coronargefässen,  wohl  Gramer  Leichenerscbeinimg. 

6.    Eaptnr  des  Hexieas  mit  Dorchbrocb  in  das  Pericardiom. 

Die  Raptnr  des  Herzens  liann  herbeigefBhrt  werdeji 
durch  eine  äussere  Gewalt, 
durch  bedeutende  Aufregung, 
sie  kann  aber  auch  in  vollständiger  Ruhe  znstandekonmien. 

Gewöhnlich  ist  das  Herz  schon  vorher  beträchtlich  verändert,  fetUg 
jnfiltrirt,  brüchig,  oft  hypertrophisch,  mit  KI^>penfehlerB,  Verengerungen 
des  Aortenostiume,  mit  myocarditischen  Abiftgerungen,  Abecessen  durch- 
£ezt|  oder  besteht  auch  zuvor  ein  partielles  Herzaneurysma. 

Gewöhnlich  findet  sich  nur  ein  einziger  Riss  als  eine  schmale,  oft 
gewundene  Spalte,  und  die  Zerstörung  ist  gegen  die  Höhle  des  Ventrikels 
hin  beträchtlicher,  als  an  der  Pericardialseite.  Durch  den  Riss  tritt  nach 
Jfaassgabe  seiner  Grösse  Blut  in  das  Pericardium  und  dehnt  dieses  ans« 

Nicht  selten  gehen  dem  Riss  Prodromalsymptoae  voran,  welche 
wahrscheinlich  von  dem  ersten  Anseinanderweichen  der  innersten  Lagen 
bei  successiver  Ruptur  abhängen.  Sie  smd:  plözliches  Eintreten  von 
Angst,  Beklenmiung,  stechende  oder  bohrende  Schmerzen  am  Herzen, 
Frost,  Schwindel,  Unmacht,  Elrämpfe  in  den  Extremitäten.  Diese  Er« 
scheinungen  können  selbst  wieder  nachlassen,  wiederkehren  und  Stunden, 
selbst  Tage  lang  in  Schwankungen  anhalten. 

Sobald  der  Riss  vollendet  ist  und  das  Blut  in  den  Herzbeutel  sich 
ergiesst,  so  tritt  alsbald  eine  gewöhnlich  rasche,  mit  dem  Tode  endende 
Catastrophe  ein:  der  Kranke  verliert  entweder  plözlich  die  Besinnung; 
oder  er  presst  einen  verzweiflungsvollen  Schrei  ans ,  oder  zeigt  convulsiva 
ische  Bewegungen;  nur  ausnahmsweise  stirbt  er  nicht  unmittelbar,  son- 
dern bleibt  noch  einige  Stunden  in  einem  soporösen  Zustande  mit  bleichem 
Gesicht  und  kalten  Extremitäten. 

Jede  Therapie  ist  unmöglicL 

H.    Kortiflcationaformen.  * 

1)  Erweichung:  Folge  von Entzftndnng,  Ihfarcirung,  bösartigen  all- 
gemeinen Erkrankungen ;  selten. 

Nicht  zu  diagnosticiren  wegen  der  jedesmaligen-  Complication  mit 
jodern  schweren  Störungen. 

2)  Herzgeschw&re  fast  ausschliessnch  am  linkenHerzen  und  iwar 
am  Endocardium ,  selten  am  Pericardium. 
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S]^ptoni6  uBsicber:  FrOste,  ErschoioQngQn  von  Klappenstöximft 
möglicherweiae  fiaptoren. 

3)  Herzbrand:  nur  einige  zweifelhafte  Beobachtongen. 


B.   Störungen  an  den  centralen  Arterien. 

1)  Die  Oewebutömngen  fallen  nach  allen  Beziehungen  zusammen  mit 
denjenigen,  welche  an  den  Arterien  überhanpt  vorkommen  e.  pag.  223» 

2)  YerengenuDigen  an  den  centralen  Arterien.^ 

a)  Verengerang  des  Aortenursprungs  mit  Verengerongev 
des  gesammten  Aortensystems  kommt  vor: 

ab  angebomer  und  bolirter  Zustand,  wobei  die  Aorta  nur  die  Aus- 
dehnung einer  Carotis  oder  Iliaca  und  auffallend  dünne  Wandungen  hat, 
ein  Zustand,  der  zuweilen  eine  Zeitlang  unbemerklich  bleibt,  aber  zur 
Zeit  der  Pabertätsentwikinng  Erweiterungen  des  Herzens,  und  ein  Zu-> 
rükbieiben  derEntwiklung  des  Gesammtkörpers  und  namentlich  derSexu* 
alorgane  bedingt; 

als  angeborner  Bildungsfehler  neben  andern  Anomalieen  am  Herzen 
oder  an  den  Gefässen; 

neben  Kleinheit  des  Herzens  oder  Verengerung  des  linken  Ven- 
trikels oder  bei  Stenose  des  Ostium  aorticum; 

bei  allgemeinem  hochgradigem  Marasmus; 

in  Folge  von  atheromatösem  Process  und  Verknöcherungen  der 
Aorta; 

unterhalb  einer  durch  Druk  verengten  Stelle  oder  eines  Aneurysma 
des  obersten  Aortenstüks. 

b)  Looale  Aortenstenose  durch  Druk  von  aussen  kann,  wenn 
die  Arterie  nicht  auszuweichen  vermag,  durch  jede  Art  von  drükender 
Hasse  entstehen;  besonders  häufig  sind  es  Krebse,  tuberculöse  Lymph- 
drfisen,  Aneurysmen,  wodurch  die  Verengerung  bedingt  wird. 

Die  Folgen  sind  Palpitationen ,  Hypertrophieen  des  Herzens ,  Aus- 
dehnung der  Gefässe,  welche  oberhalb  der  Stelle  abgehen,  und  Schwäche 
des  Pulses  in  den  Arterien. 

c)  Einsohnfirnngen  und  Obliterationea  der  Aorta  tbon^ 
eica  descendens  ist  ohne  Zweifel  stets  angeboren,  öder  doeh  knrz  nach 
der  Gebort  entstanden,  ihr  Vorkommen  ist  zieoilich  selte«,  das  der  völl- 
igflQ  OhlileralkkB  noch  aeltener,  als  das  der  Stenose»  und  betrifft  häuiger 
sstadiebe  Individaen»  ab  welbHohe.  Die  weseatiickMi  Ursachen  derselUn 
find  nicht  bekaaat,  doch  scheint  «ine  Ansbreitang  der  zur  VerOdong 
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des  Botallischen  Ganges  f&hrenden  Blatgerinnung  bis  in  die  Aorta  Iiiiieiii 
and  eine  mangelhafte  Erweiterung  des  Isthmos  aortae  vorzfiglich  zuwiikea. 

Die  Verengung  findet  sich  meist  unmittelbar  an  oder  unterhalb  der 
Einsenkungsstelle  des  Botallischen  Ganges,  ausnahmsweise  oberhalb  der- 
selben. 

Sie  besteht  meist  in  einer  ringförmigen  EinschnOrung,  durch  welche 
das  Lumen  des  Gefässes  gewöhnlich  nur  beträchtlich  verengt,  selten 
völlig  verschlossen  ist. 

Hierdurch  erweitem  sich  die  oberhalb  der  Verengung  gelegenen 
Theile  der  Aorta  und  ihrer  Zweige,  es  entsteht  eine  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  und  sodann  des  gesammten  Herzens ;  namentlich  aber 
2eigen  sich  erhebliche  Ausdehnungen  und  Schlängelungen  der  Zweige  der 
Subclavia  am  Hals ,  an  der  Brust  und  am  Büken  und  Verbindungscanftle 
mit  den  untern  Intercostales  und  mit  den  Epigastricae,  wodurch  ein 
Collateralkreislanf  mit  dem  unterhalb  der  verengten  Stelle  gelegenen 
Aortenstflke  hergestellt  wird. 

An  diesen  erweiterten  Gefässen  nimmt  man  meist  ein  starkes  Pul- 
siren  und  ein  blasendes  Geräusch  wahr,  während  die  Abdominalaorta ,  die 
Crundarterien  und  ihre  Verzweigungen  entweder  gar  keinen  oder  nur 
einen  äusserst  schwachen  Puls  zeigen ,  obwohl  die  Temperatur  und  die 
Ernährung  der  von  ihnen  mit  Blut  versehenen  Theile  völlig  erhalten 
bleiben« 

Das  tödtliche  Ende  kann  firüh,  zuweilen  aber  auch  erst  im  vor- 
gerflkten  Greisenalter  erfolgen,  entweder  durch  Ruptur  eines  GeOssea 
oder  des  Herzens,  oder  durch  intercurrente  Affectionen,  namentlich  Pnen- 
monie ,  durch  HerzkranUidten ,  allgemeines  Siechthum  und  Wassecsncht. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  Vorbeugung,  Ermässigung  und 
Beseitigung  consecutiver  und  complicatorischer  Verhältnisse. 

3)  Aneurjsmen  der  centralen  Arterien. 
Die  Ursachen  der  Aneurjsmen  an  den  centralen  Arterien  sind  die 
der  Aneurysmen  überhaupt. 

Die  Dilatation  beschränkt  sich  entweder  auf  ein  kleines  Arterien- 
stttk ,  oder  auf  die  ganze  Aorta  and  ist  meist  mit  einer  Entartung  der 
Wandongen  verbonden« 

a)  Die  beschränkten  Aneurysmen  kommen  am  IriUifigsten  an  der 
Aorta  aseendens  vor  and  entwikeln  sich  bald  nadi  dem  gaoieo  Ar- 
teriencaliber,  bald  nnr  nach  vom,  sehr  selten  nach  hinten*  Ea  drtkt 
dieses  Anearysma  auf  Tradiea  and  BronchieD,  Cava  aad  Longengefkase, 


Ir 
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kann  das  Steraam  und  die  Rippen  durchbrechen  and  ist  am  meislen  zur 
Perforation  g^eigt 

b)  Das  Aneurysma  des  Arcus  aortae  ist  gleichfalls  häufig,  um« 
fasst  gewiOlmlich  den  ganzen  Bogen,  kann  einen  höchst  bedeutenden  Um- 
fimg  erreichen ,  drükt  stark  auf  die  Luftwege ,  die  Longenarterie  und 
Hohlvene ,  häufig  auch  auf  den  Nervus  recurrens ,  und  ist  sehr  zu  Per- 
finrationen  geneigt 

c)  Das  Aneurysma  der  Subclavia  bt  ebenfalls  ziemlich. selten, 
erreicht  nur  ausnahmsweise  eine  irgend  beträchtliche  Entwikluug ,  wobei 
es  zumal  auf  die  Nerven,  auf  die  Längen  und  Bippen  drOken  kann. 

d)  Das  Aneurysma  der  Innominata  ist  weit  seltener,  kann  jedoch 
einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  gewinnen ,  drükt  auf  den  rechten  Bron« 
ehoa,  zuweilen .  auf  die  Trachea ,  auf  die  Nerven,  Gefiisae,  Rippen  und 
rechte  Subclavia,  perforirt  selten* 

e)  Das  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  descendena  ist  ziem-^ 
Keh  selten »  kann  nach  dem  ganzen  Umfange  oder  nach  einer  der  beiden 
Seiten  sich  entwikeln,  auf  das  Herz,  die  C^^^  inferior,  dfe  Bronclüen,  die 
Langen  und  ihre  Gefasse,  auf  den  Oesophagus,  die  Wirbelsänie  und  die 
Bippen  drfiken  und  perforirt  ziemlich  häufig. 

f)  Das  Aneurysma  der  Bauch aprta  ist  verhältnissmässig  häufiger 
und  übt  einen  massigem  Druk  auf  die  Nachbartheile  aus. 

Die  Symptome  und  Folgen  der  Aneurysmen  der  centralen  Arterien 
sind: 

locale  Schmerzen,  abnorme  Pulsationen,  Schwirren  und  blasende 
and  zischende  Geräusche,  zuweilen  Vertreibung  einer  pulsirenden  Ge» 
schwulst;  sodann  die  örtlichen  Polgen  der  Compression  der  benachbarten 

Organe; 

Entstehung  von  verstärkten  Uerzcontractionen ,  Herzbeklemmung 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels; 

Erscheinungen  von  geringer  Füllung  der  unterhalb  des  Aneurysma ' 
abgehenden  Arterienzweige  und  deren  Capillarität,  Kleinheit  des  Arterien- 
polses,  Verspätung  desselben.  Blässe  und  Kälte  der  Peripherie  und  Oedem; 

zuweilen  die  Folgen  von  Verschleppung  von  Gerinnseln  aus  dem 
Aneurysma  in  andere  Arterien  und  in  die  Capillarität; 

allgemeine  Constitotionsstfirungen,  bedingt  durch  die  mannigfachen 
localen  Beschwerden ; 

im  Fall  der  Perforation  gewöhnlich  plOzIieher  oder  rascher  Tod,  mit 
ZoflUlen,  welche  versclueden  sind  je  nach  der  Localität,  in  welche  die 
Perforation  erfolgt ,  und  je  nach  der  'Rapidüät  des  Durchbruchs.     Zo« 


564  Afl^etioMB  dtr  MQtealui  CtocnliUioinoiyuie» 

weilen  witd  der  tödtKche  Ausgang  etwas  verspätet,  wenn  das  Blot  beim 
Biss  des  Aneurysma  sich  zwischen  die  Wandungen  des  GefiUses  ergiesat 
(Aucurysma  dissecans). 

Die  Symptome  und  Wirkungen  des  Aneurysma  der  aufsteigen- 
denAortaim  Speciellen  sind: 

Dämpfung  der  Percussion,  meist  an  den  Ansäzpunkten  der  zweiten, 
dritten  und  vierten  rechten  Rippe,  Pulsation  und  Schwirren  daselbst  bei 
jedem  Pnlsschlag,  einfaches  oder  doppeltes  zischendes  Geräusch,  Symp- 
tome von  Druk  auf  die  Bronchien,  Pnimonalvenen  und  Cava  superior, 
Schmerzen  an  der  Stelle ,  zuweilen  Neuralgie  des  Armes ,  sbhwierige  und 
schmerzhafte  Abdnction  desselben,  zuweilen  Usnr  der  Rippenknoipel, 
später  Vortreibung  einer  pnlsirenden  Gesphwulst,  ftber  der  die  Hant  a^ 
mälig  li?id  wird,  starke  Pulsationen,  heftiges  Herzklop&o  und  rasche  An^ 
bildung  einer  bedeutenden  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  nicht  aeltoa 
intercurrente  Endocarditen  und  Pericarditen ,  zuweilen  Erscheinungen  all- 
gemeiner  Anämie ,  Marasmus  und  aligemeiner  CoUapsns,  zuweilen  Ver- 
stopfimg der  Arterien  an  den  Eztrenutäten  und  an  andern  Theilen  und 
die  Folgen  davon. 

Der  Tod  tritt  ein  durch  Buptar  nach  innen,  am  häufigsten  in  das 
Pericardium ,  durch  Perforation  nach  aussen,  durch  Druk  auf  Trachea  und 
Bronchien,  und  Störungen  in  den  Lungen,  durch  serOse  Ergüsse  ins  Peri- 
cardium und  in  die  Pleura. 

Die  Symptome  und  Folgen  des  Aneurysma  des  Aortenbogens: 
Die  Percussion  gibt  gemeinigKoh  erst  bei  grösserer  Entwiklnng  ond 
q>äl  eine  anflbllende  Dämpftiug  in  der  Gegend  des  obersten  Theiles  des 
Brustbeins.  Die  Auscultation  zeigt  Schwirren  und  Zischen ,  welches  bis 
in  die  Carotiden  hörbar  ist;  Schmerzen  in  dem  Brustbein  und  im  Jngaloa, 
Schmerzen  im  Arm,  meist  rechts,  von  grosser  Heftigkeit,  sobald  der 
Plexus  brachialis  erreicht  ist,  meist  mit  Gef&hl  von  Pelzigsein  nnd  spüer 
mit  Lähmung;  ausnehmende  Erschwerung  des  Athmens  durch  Dmk  anf 
die  Trachea,  mit  pfeifender  Respiration,  quälendem  Husten  und  Cyanose; 
oft  die  Folgen  von  Druk  auf  die  Cava  superior  und  Jugnlarvenen,  hänüg 
Dmksymptome  auf  den  Oesophagus,  femer  Palpitationen,  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  Dislocation  des  Herzens  nach  unten.  Puls  an 
Unken  Arm  schwächer  als  am  rechten. 

Beim  Weiterrfiken  tritt  zuweilen  eine  Geschwulst  im  Jugalom  and 
ausnahmsweise  am  Thorax  selbst  vor;  es  können  die  Bippen,  das  Brust- 
bein, die  Clavicnla,  selbst  die  Wirbekäule  usurirt  werden,  und 
nngen  der  nntem  KörperhäUte  hiednrch  entstehen. 
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Der  Tod  erfolgt  am  häQigsten  dorch  Dmk  aaf  Trachea  und  Bron^ 
ehien,  aosserdem  durch  Perforationen  nach  verschiedenen  Richtangen. 

Die  Symptome  des  Aneurysma  derinnominata  sind: 
Dämpfung,  Pulsation  und  zischendes  Geräusch ,  später  Geschwulst 
rechts  vom  Stemnm  im  ersten  Intercostalraum  bis  zur  Clavicula ,  Druk 
auf  die  Cava  snperior  an  ihrem  obersten  Drittel ,  in  Folge  davon  Stokung 
des  Venenbintes  im  Antliz  und  Collateralverbindangen  mit  der  Azygo's» 
Dnik  auf  den  rechten  Bronchus  mit  Stdrong  der  Respiration ,  Drok  auf 
den  rechten  Plexus  brachial is  mit  Schmerzen»  Gef&hl  von  Pelzigsein  and 
schliesslich  Paralyse,  Schwäche  und  späteres  Eintreten  des  rechten  Ra-> 
dialpulsesy  zuweilen  Verstopfungen  in  den  Verzweigungen  der  rechten 
Subclavia  und  Carotis ,  Usur  der  obersten  rechten  Rippen  und  der  reoh<» 
ten  Clavicula. 

Der  Tod  erfolgt  meistens  durch  Zufälligkeiten ,  selten  durch  Bersten 
des  Aneurysma. 

Die  Symptome  des  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  descenden^- 
sind  die  am  wenigsten  entwikelten,  und  die  Diagnose  ist  meist  nicht 
möglich. 

Es  können  vorhanden  sein  zischende  Geräusche  am  Rüken ,  Dämpf- 
ung am  Büken,  Schmerzen  daselbst,  Dyspnoe  unil  Schlingbeschwerden, 
meist  Palpitationen  und  stets  Herzhypertrophie ,  zuweilen  Venenneze  auf 
Brust  und  Bauch,  bei  Zerstörung  der  Wirbelsäule  Lähmungen. 

Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Perforation. 

Die  Symptome  des  Aneurysma  der  Abdominalaorta  sind  heftige, 
meist  ausserordentlich  starke  Schmerzen  im  Unterleib »  pulsirende  Ge- 
schwulst in  der  Mittellinie  des  Bauches ,  welche  zuweilen  anfangs  noch 
bedekt  ist  vom  aufgetriebenen  Darm  oder  Magen,  oder  von  der  Leber, 
Zischen  an  dieser  Geschwulst,  häufig  hartnäkige  Verstopfung  mit  platt 
gequetschten  Fäcalstangen,  Verstärkung  der  Herzcontractionen  mit  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  und  starken  Pulsationen  in  den  oberen  Kör- 
perarterien y>ei  schwachen  in  den  Crurales. 

Ausserdem  können  zahlreiche  Beschwerden  von  den  Unterleibs- 
organen bestehen ,  Dislocationen  derselben  bedingt  werden ,  die  Wirbel- 
Säule  kann  erodirt  und  dasRükenmark  erweicht  werden,  und  die  Diagnose 
gibt  zu  vielfachen  Verwechslungen  Anlass. 

Die  Rükenlage»  die  Wärme,  sowie  Veistopfung  erhöhen  die  Be«» 
schwerden  und  namentlich  den  Schmerz« 

Der  Verlauf  ist  meist  langsam ;  der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung» 
durch  Vordringen  auf  das  Rfikenmark  nach  Usur  der  Wirbel ,  durch  Ber-^ 
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8t6D  der  innern  Hänte  des  Aneurysma ,  durch  Oeflnnng  des  Saks  in  das 
Retroperitoneskellgewebe»  in  das  Peritonfom,  den  Magen  oder  Darm ,  in 
die  untere  Hohlvene,  tnweilen  selbst  in  die  Bmsthöhle.  Nicht  selten  tritt 
auch  plözlicher  Tod  ein,  ohne  Ruptur  des  Sakes  nnd  ohne  bekannte 
Ursachen. 

Bei  allen  Aneurysmen  der  centralen  Arterien  kann  nnr  eine  palUatiT 
symptomatische  Therapie  bezwekt  werden:  angemessene  Rohe  und 
vorsichtige  Diät,  Vermeidung  von  Gemüthsaffecten,  Vermindening  der 
starken  Herzcontractionen  durch  Digitalis,  Beseitigung  der  Scbmenen 
durch  Morphium,  Behandlung  der  lästigen  Symptome  von  Seiten  der 
Lunge  und  des  Darmcanals,  IJnterstQzung  der  Kräfte  durch  angemessene 
Nahrung, 

4)  Rnptnren  an  den  centralen  Arterien  kommen  in  Folge  athe- 
romatöser  Entartung,  Dünnheit  der  Wandungen,  bei  Aneurysmen  nnd 
durch  überschreitende  Zerstörungsprocesse  ohne  alle  weitere  Veranlass- 
ung oder  unter  Mitwirkung  eines  mechanischen  Insults  oder  einer  starken 
Herzaction  vor,  und  zwar  am  häufigsten  an  der  Aorta  ascendens. 

Es  können  sämmtliche  Arterienhänte  oder  nur  die  inneren  Lagra 
reissen;  das  Blut  kann  sich  im  lezteren  Fall  zwischen  die  Arterienwand* 
nngen  ergiessen  (Aneurysma  dissecans),  im.  andern  Fall  ins  Mediastinum 
oder  in  einen  andern  Canal  oder  eine  Höhle  und  dabei  nach  aussen  ge- 
langen oder  nicht« 

Meist  ist  plözlicher  oder  baldiger  Tod  die  Folge.  Wo  er  nicht  sofort 
eintritt,  ist  eine  Diagnose  nicht  möglich. 

6)  Anomalieen  des  Dnetns  arteriosos  BotallL 

Der  Ductus  Botalli  kann  offen  bleiben  bald  in  Form  eines  gleidi 
weiten  kurzen  Canals,  meist  in  Form  eines  trichterförmigen  Stüks,  das 
an  dem  Aortenende  weit,  an  der  Lungenarterie  eng  .ist;  nur  wenn  so- 
gleich eme  enge  Aorta  oder  Anomalieen  des  Herzens  sich  vorfinden ,  sind 
Beschwerden  dabei 

In  seltenen  Fällen  findet  man  ein  Aneurysma  des  Botallischen  Ganges, 
welches  jedoch  ohne  Symptome  ist 

0.   Aflbetlonen  der  oentralen  Venen. 

AflEectionen  an  der  Cava  superior  und  inferior  sind  selten«  Sie 
können  bei  Anomalieen  des  betreffenden  Yorhofs,  des  Mediastinumi^ 
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der  peripheri^lieii  Aeste  imd  Organe ,  sowie  der  CongtitdtiQn  ein- 
toeten. 

Es  finden  sich  Verengerungen  nnd  VerscUiessungen »  Pilatationen, 
enUündliche  Exsudate,  Gerinnungen,  Krebs,  Rupturen. 

Die  Folgen  der  Anomalieen  sind  vornehmlich  Stauung  des  Bluts 
in  den  peripherischen  Venen  mit  Herstellung  eines  CoUateralkreislaufes, 
bei  Ruptur  Tod  unter  den  Erscheinungen  innerer  Verblutung. 


VI.    KRANKHEITEN  DES  DIGESTIONSAPPARATS  TOT) 

SEINER  APPERTLXENZEN. 


A.   Krankheiten  4dB  Oesophagu«. 

Sie  entstehen  häafig  durch  Verlezungen »  mechaniftche ,  thennbcbe 
Und  chemische;  selbst  chronische  Affectionen  haben  toq  solchen  zaveikn 
ihren  Ursprang ; 

durch  ForUchreiten  von  Krankheitsprooessen  ans  der  HnndhOhle, 
dem  Magen,  vom  Larynz,  den  Drüsen,  der  Wirbelsäule; 

durch  allgemeine  Krankheiten:  Scharlach,  Variolen,  Dvseotrie, 
Typhus,  vorgeschrittene  Phthisis; 

zuweilen  auch  ohne  bekannte  Ursachen. 

Die  vorkommenden  Störungen  sind : 

eine  nicht  anatomisch  au  begründende  Functionsanomalie, 
Lähmung  oder  Ejrampf ; 

Oesophagusentzündungen  vom. leichten  Catarrh  bts  za  den 
heftigsten  croupösen,  pustulösen  oder  verjaucfaenden  Exsadationen,  im 
leztem  Fall  zuweilen  mit  Narben  heilend;  beim  chronischen  Verlauf  zu- 
weilen durch  Epithelialwucherungen ,  Blutungen  der  Schleimhaut,  sab- 
mucöse  Infiltration,   Hypertrophie  der  Muskellage  zu  Strictnren  fuhrenii; 

Oesophagusbltttungen,  meist  nach  Verlezungen,  neben  Entzünd- 
ungen oder  Geschwüren,  sonst  selten; 

Neubildungen,  selten  einfache  Schleimhauthypertrophieen,  Fi- 
broide  und  Lipome,  am  ehesten  Krebs,  der  gewöhnlich  in  den  obersten  oüer 
untersten  Partieen ,  bald  primär  und  für  sich  allein ,  bald  neben  Magen- 
krebs, bisweilen  in  die  Luftwege  oder  Lungen  überschreitend  und  sie  per- 
forirend  vorkommt; 

Verenge rungen,  theils  durch  die  schon  genannten  Processe,  thtils 
von  aussen  her; 

Erweiterungen,  welche  bald  sakförmig,  bald  divertikelartig  sind 
und  für  sich  allein  oder  oberhalb  einer  verengten  Stelle  vorkommen; 

abnorme   Communicationen/ theils   angeboren»    theils  nach 
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YeriezüDg^n  oder  krankhaften  Processen  zotflkbleibend,  wobei  die  Coit^ 
monication  mit  der  äassem  Halsfläche,  mit  der  Trachea,  mit  den  Bronchien, 
mit  der  Pleurahöhle,  den  Lungen,  den  grossen  Gefassen,  den  Zellgewebs- 
räumen  am  Halse  und  den  Mediastinen,  mit  der  PericardialhÖhle  vorkommt; 

Parasiten,  namentlich  Spulwürmer,  £chinococcusblasen ,  welche 
sizen  bleiben,  und  Pilzformen; 

Mortificatiolien  in  der  Form  der  Erweichung,  meist  nur  mit 
gleichzeitiger  Magenerweichung,  noch  häufiger  in  der  Form  der  Yer- 
schwärung,  selten  in  der  des  Brandes. 

Die  Symptome  der  Oesophagnskrankheiten  können  sein: 
1)  directe,  und  zwar  namentlich: 

Schmerz  oder  Empfindlichkeit  einer  Stelle,  theils  spontan,  theiU 
beim  Schinken,  theils  nach  äusserer  Berührung,,  besonders  aber  bei  der 
Berührung  mit  der  Sonde ; 

der  Schmerz  kann  bei  allen  Formen  von  Oesophaguskrankheiten 
vorkommen,  ist  aber  am  gewöhnlichsten  bei  Entzündungen  und  Krebs ; 

Empfindung  eines  fremden  Körpers,  welcher  das  Bedürfhiss  zum 
Niederschluken  hervorruft,  ein  Symptom,  welches  fast  bei  allen  Formen 
der  Erkrankung  vorkommt ; 

Schwierigkeit  zu  schlingen,  in  den  verschiedensten  Graden,  von  der 
Schwierigkeit,  grosse  Bissen  zu  schlingen,  bis  zur  Unmöglichkeit,  auch 
nur  einen  Tropfen  Flüssigkeit  durchzulassen  (Dysphagie) ,  ein  Symptom, 
welches  bei  allen  Formen  von  Erkrankung  des  Oesophagus  vorkommt; 

Regurgitiren  der  SpeÜ^n  und  Getränke ,  vornehmlich  bei  ünweg- 
samkeit  des  Oesophagus; 

Eindringen  der  Speisen  in  die  Luftwege  oder  nach  andern  Seiten 
hin  (bei  Perforationen); 

blutiger  Auswurf,  welcher  mit  Räuspern  und  Würgen  zum  Vorschein 
kommt,  blutige  Beimischung  zu  den  wieder  ausgeworfenen  Speisen,  Symp- 
tome, welche  geöffnete  Gefässe  im  Oesophagus  anzeigen ; 

eiterig-schleimige  Beimischungen,  croupöse  Membranen,  Fezen  von 
Epithel,  Krebsmassen,  Befunde,  welche  den  entsprechenden  Processen 
angehören. 

Die  Lispection  gibt  selten  erhebliche  Syniptome;  die  äussere  Palp- 
itation  ist  stets  unsicher. 

Die  Untersuchung  mit  der  Schlundsonde  lässt  schmerzhafte  Stellen, 
fremde  Körper,  Geschwülste,  Verengerungen  un4  Dilatationen  erkennen 
und  bringt  zuweilen  den  Austritt  von  Blut,  Eiter  und  andere  abgesezte 
Stoffe  zur  Erkenntniss. 
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•  .2)  Sehr  häufig  sind  indireote  Erscheinnageo -vorhanden: 

VerfindeniDgen  in  der  Rachenschleimhaat ; 

ErichweruDg  der  Sprache  oder  völlige  Aphonie,  leztere  beaonden 
bei  Perforationen  unterhalb  des  Lar^nx; 

Dyspnde»  mehr  oder  weniger  heftig ; 

Hustea^  vorzugsweise  bei  jedem  Schlingversuch,  namentlich  bei 
Perforationen ; 

Palpitationen; 

Fieberbewegungen  verschiedenen  Grades; 

Convulsionen  mit  oder  ohne  Delirien  >  zuweilen  in  der  Fonn  der 
Hydrophobie; 

bei  lange  dauernden  Störungen  mit  Unmöglichkeit  der  Nahrungs- 
zufuhr  Abmagerung  und  selbst  tödtiiche  Inanition. 

Der  Verlauf  ist  zuweilen  acut,  bald  mit  leichten  und  unbeträcht- 
lichen ,  rasch  vorübergehenden  Beschwerden ,  bald  mit  schweren  Zuftllen 
und  gewöhnlich  tödtlichem  Ende. 

Meist  ab&t  ist  der  Verlauf  chronisch  in  allmäliger,  besonders  durch 
den  Grad  der  Dysphagie  bezeichneter  Zunahme ,  und  endigt  bei  nicht  be- 
seitfgbaren  Hindernissen  meist  zulezt  mit  dem  Hungertode. 

Die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  der  Erkrankung  ist  nur  theil- 
weise  möglich. 

Die  Therapie  ist  von  geringer  Wirksamkeit. 

In  acuten  Fällen  ist  völlige  AbstineD|^  oder  Beschränkung  anf  die 
mildesten  Substanzen,  Application  von  Blutegeln  und  gänzliche  Bebe 
nothwendig% 

In  chronischen  Fällei^  sind  milde  Mittel  und  Nahrungssubstanzen 
einzuf&hren  und  ist  jede  Reizung  zu  vermeiden. 

Es  ist  die  Ernährung,  wenn  sie  nicht  genügend  durch  den  Oesophagus 
geschehen  kann,  auf  anderem  Wege  zu  erstreben« 

Es  können  zuweilen  Resorptionscuren  mit  Leberthran ,  Jod  versucht 
werden. 

Nur  selten  ist  eine  directe  Application  kräftiger  Medicamente»  Höllen- 
stein, Kupfer,  möglich. 

Bei  Verengerungen  kann  eine  methodische  Dilatation  nözlich  sein. 

B.   AfTeotionen  des  abdominalen  DigeationBCaiialB. 

Die  angebomen  Störungen  des  Digestionscanais  betreffen  fast  nur  dea 
Ban  desselben. 
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Dagegen  kommen  zahlreiche  Dispositionen  zu  einzelnen  Arten  von 
ErbanlLongen  des  Digestionscanais  angeboren  vor  nnd  hängen  häufig  mit 
hereditären  Yerhältnissen  zusammen. 

Die  Altersanlagen  zß  den  Krankheiten  des  Digestionscanais  -sind 
höchst  mannigfaltig.  Sie  zeigetf  sich  vorzagsweise  in  der  frühsten  Eindh^ 
nnd  von  dem  späteren  Mannesalter  bis  zum  Greisenalter. 

Einwirknngen  äusserer  Schädlichkeiten  sind  ungemein  häufig.  Sie 
haben  zum  Theil  eine  mechanische  Wirkung,  wohin  die  Yerlezungen,  Er- 
ecfafitterongen,  passiven  Bewegungen,  Drukveiliältnisse  und  besonders  die 
Gegenwart  von  fremden  unbelebten  und  belebten  Körpern  (Parasiten)  in 
dem  Canal  gehört;  theils  haben  sie  eine  chemische  Wirkung,  welche  ohne 
Zweifel  auch  den  in  der  Qualität  der  Ingesta  begründeten  Schädlichkeite» 
zukommt. 

Auch  die  Temperatureinwirknngen ,  zumal  die  Erkältung ,  sind  von 
wesentlichem  Einfluss  auf  die  verschiedenen  Theile  des  Digestionscanalsi 
nnd  die  übermässige  Wärme  von  Speisen  nnd  Getränken  kann  wenigstens 
auf  den  Magen  krankmachend  wirkea 

Atmosphärische  Verhältnisse,  epidemische,  miasmatische  und  acut 
contagiüse  Einflüsse  machen,  wenn  sie  überhaupt  auf  ein  Individuum  ihre 
Wirksamkeit  äussern,  fast  stets  den  Digestionscanal  mehr  oder  weniger 

krank. 

Die  Functionirnngen  des  Digestionsapparates  selbst,  die  zu  lange 
dauernde  Unterbrechung  derselben,  die  unvollkommene,  unregelmässige, 
oder  die  übermässige  Functionirung  sind  reichliche  Quellen  für  Er- 
kranknng. 

Störungen  in  irgend  einem  Theile  des  Digestionscanais  kennen  f&r 
andere  Partieen  Ursache  von  Erkrankung  werden.  Sie  wirken  theils 
durch  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses,  theils  durch  Stokung  des 
Inhalts. 

Sonstige  Organe  haben  den  mannigfaltigsten  Einfluss  auf  den  Di- 
gestionstractu^,  und  bei  jeder  Störung  in  einem  beliebigen  Theile  des 
Körpers  kann  der  Digestionsapparat  mit  afficirt  werden.  Die  Theilnalune 
des  leztem  kann  dabei  beruhen  auf  mechanischen  Einflüssen ,  auf  Er- 
schwerung der  Oirculation  des  Blutes  oder  des  Fortrükens  der  Contenta 
durch  den  Darm,  auf  topischer  Ausdehnung  der  Krankheitsprocesse ,  auf 
Vermittlung  von  Störungen  durch  die  Nerven,  durch  das  Blut  und  die 
allgemeinen  Constitntionsverhältnisse.  Neben  diesen  nachweisbaren  Wegen 
der  Mittheilttng  entsteht  aber  häufig  auf  eine  nicht  weiter  zu  ermittelnde 
Weise  eine  Miterkrankung  des  Digestionscanais  bei  den  verschiedenstea 

Erkrankungen  der  übrigen  Organe. 

86» 
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Die  haDpts&chlioIisteo  Symptome  bei  Krankheiten  des  Digestions* 
canals  sind: 

«A)  directe,  nnd  zwar: 

1)  subjective  Gefühle  vom  Magen,  sowohl  Instinctempfindnngen  (Ap- 
petit, Nahnmgstrieb ,  Gefühl  der  Sittigong,  Ekel  and  üebelkeit,  Dnrst),. 
als  aach  andere  örtliche  Empfindungen  (Geffihl  von  Leere,  Völle,  voa 
Kälte,  Wärme,  Brennen,  von  Klopfen,  Empfindlichkeit  gegen  Dmk  nnd 
Berfihrong,  oder  gegen  Ingesta  nnd  spontane  Schmerzen); 

2)  subjective  Gef&hle  im  übrigen  Bauche  (sofern  sie  von  den  Dftrmei» 
abhängen),  die  jedoch  meist  von  geringem  Werthe  sind,  am  häufigsten 
aber  von  krankhaften  Zuständen  des  Colon  bedingt  werden  (Colik- 
schmerzen); 

3)  Gefühle  im  Rectum  und  Anus,  das  Bedürfbiss  zur  Stuhlentleemng,. 
welches  bis  zum  empfindlichen  Stuhlzwang  (Tenesmus)  gesteigert  sein 
kann,  das  Gefühl  von  Schwere  und  Druk,  von  Kizel,  von  Wnndsein  nnd 
von  Schmerzen  daselbst; 

4)  die  objectiv  nachweisbaren  physicalSschen  Verhältnisse,  welche  auf 
Form,  Ausdehnung,  Lufthaltigkeit,  Ausfüllung,  Lagerung  der  Eingeweide 
sich  beziehen  und  vornehmlich  durch  Inspection,  Palpation,  Percussion, 
in  geringerem  Grade  durch  Auscultation ,  durch  die  Untersuchung  der 
Temperatur  der  Bauchwand,  und  bei  Rectum  und  Anus  besonders  dnrcb 
die  Inspection  mit  dem  Speculum  und  durch  die  Untersuchungen  mit 
Finger  und  Sonde  erkannt  werden; 

6)  die  Zeichen  aus  der  Verdauung  und  VerdanungsfShigkeit,  deren 
Abweichungen  (Dyspepsie  und  Apepsie)  als  Zeichen  von  Erkrankung  des 
Magens  überhaupt  anzusehen  sind ; 

6)  die  Zeichen  aus  den  Bewegungen  des  Darmtractus,  wohin  nament- 
lich das  Erbrechen,  das  Aufstossen,  Wiederkäuen  und  Würgen,  das  Koll- 
ern im  Leibe,  die  Häufigkeit  und  die  Art  der  Defäcation  gehört; 

7)  die  Beschaffenheit  des  Dejicirten,  sowohl  des  Erbrochenen,  als 
auch  der  durch  den  After  oder  durch  abnorme  Oefihungen  entleerten  Sub- 
stanzen. 

B)  Indirecte  Phänomene  der  Krankheiten  derDigestionsweikzeoge 
und  Folgen  dieser  Krankheiten  iür  andere  Organe  sind  sehr  lahlreidu 
Besonders  sind  hier  hervorzuheben: 

die  Veränderungen  der  Mund-  und  Bachenhöhle,  vor  Allem  aber  der 
Zunge,  der  Speichelsecvetion,  des  Zahnfleisches  und  des  Geschmaks; 

die  Erscheinungen  vom  Gehirn,  von  den  hohem  Sinnen,  vom  Büken- 
xnariL; 
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die  Enoheinungen  der  Gircnlation  nnd  Respiration ,  der  Zwerchfell- 
fcewegQDgen,  der  Leber^  der  Milz ; 

die  VerhältnisBe  der  Bancbdekeo; 

der  Einfloss  auf  die  männlichen  im<f  weiblichen  Genitalien ; 

die  Verhältnisse  der  allgemeinen  Bedekangen ; 

der  Eioflnss  anfdie  Constitution ,  das  Blnt,  die  Gesammtemähmng, 
die  Temperatar  mid  der  Stand  der  allgemeinen  Kräfte. 

Bei  der  Therapie  der  Krankheiten  des  Digestionscanais  müssen 
allgemeine  Grandsäze  häufig  das  Verfahren  bestimmen ,  da  eine  spepielle 
Diagnose  der  Störung  oft  nicht  möglich  ist  und  ttberdem  Erscheinungen, 
welche  bei  verschiedenen  Störungen  aufzutreten  vermögen,  oft  die  wicht- 
igsten Angriffspunkte  ftLr  die  Behandlung  sind. 

Zunächst  ist  allenthalben  auf  etwaige  fortbestehende  nnd  entfembare 
Ursachen  zu  wirken  und  ebenso  sehr  darauf  zu  achten,  dass  nicht  neue 
Schädlichkeiten  mit  dem  kranken  Organ  in  Gonflict  kommen. 

Besonders  aber  L^t  in  ätiologischer  Beziehung 
das  Verhältniss  der  Altersanlagen  zu  beachten ,  indem  bei  Säug- 
lingen selbst  manche  gefährliche  Störungen  des  Digestionstractus  am  besten 
durch  zwekmässige  Nahrung  und  die  mildesten  schleimigen,  schwach 
aromatischen  UQd  säuretilgenden  Mittel  bekämpft  werden,  bei  Greisen 
dagegen  auf  denTorpor  der  Schleimhaut  Rüksicht  genommen  werden  muss 
und  in  vielen  Fällen  reizende  Mittel  angemessen  sind. 

Sodann  ist  auf  eingedrungene  fremde  mechanisch  wirkende  Körper, 
besonders  aber  auf  die  Gegenwart  von  Parasiten  zu  achten ,  und  es  sind 
diese  fortdauernden  Ursachen  des  Krankseins  entweder  zu  entfernen,  oder 
doch  nach  Möglichkeit  durch  Einhüllung,  Ruhe  des  ganzen  Körpers  und 
dergleichen  unschädlich  zu  machen. 

Weiter  ist  die  ätiologische  Behandlung  von  grösster  Wichtigkeit  bei 
allen  EriLranknngsfällen,  welche  in  Folge  von  Uebermaass,  unzuträglicher 
eder  schlechter  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  und  Getränke ,  .oder 
gar  darch  Einführung  von  Giften  entstanden  sind.  Hier  kann  bei  zeitigem 
Ekitritt  der  Behandlung  oft  ein  Emeticum  am  schnellsten  die  schädlichen 
Stoffe  entfernen,  oder  bei  bestehendem  Erbrechen  dieses  vortheilhaft  durch 
warmes  Getränk  befördert  und  erleichtert  werden.  Besteht  dagegen  die 
Affection  schon  länger,  ist  schon  Diarrhöe  oder  eine  weitere  Störung  im 
Darm  vorhanden ,  ^o  ist  häufig  nur  auf  milde  Weise  und  durch  eime  fort- 
^sezte  strenge  Diät  den  fernem  Folgen  zu  begegnen.  Wo  GHfte  einge- 
flhrt  worden  sind,  kimn  überdem  die  Anwendung  der  neutralisirenden 
Substanzen  nothwendig  oder  doch  von  Vortheil  sein. 


In  Fftllen,  welche  durch  ErlUUtoDg  eatstandeo  «nd,  ist  ein  wmnneft 
Verhalten  und  die  innerliche  Anwendung  wanaerCretranke  oft  Tonrasciieai 
Erfolg. 

Bei  atmosphäriachen ,  ejAdemischen  and  endemischen  Einflüssen, 
welche  nachtheilig  fOx  denDigestionscanal  zu  werden  drohen,  ist  vomefam- 
lieh  prophylactisch  za  verfahren,  Vorsicht  in  der  Diät  zu  halten  und  jeder 
unnöthige  Eingriff  auf  die  Theile  (durch  Laxantien  und  emetische  Mittel) 
zu  vermeiden. 

Vielfach  richtet  sich  die  Behandlang  nach  der  Verlaufsart  der 
ErkrankuDg. 

Bei  acaten  Fällen  und  acuten  Exacerbationen  ist  häufig  ein  mildes 
und  mehr  negatives  Verfahren  das  am  meisten  nüzliche,  obwohl  einzelne 
Formen  der  Erkrankung  auch  starke  Eingriffe,  wie  namentlich  locale  Blut- 
entziehuDgen,  Emetica,  Narcotica,  verlangen. 

Bei  Behandlung  chronischer  Fälle  ist  jedes  stürmische  und  gewalt- 
same Eingreifen  wenigstens  anfangs  zu  vermeiden,  die  grosste  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Diät  und  auf  das  Verhalten  des  Kranken  überhaupt  zu 
verwenden  und  die  Anwendung  von  Medicamenten  nur  auf  bestimmte 
symptomatische  oder  essentielle  Indicationen  hin  vorzunehmen. 

Die  symptomatische  Therapie  tritt  bei  den  Krankheiten  des  In- 
testinaltractus  häufiger  ein,  als  bei  den  meisten,  andern. 

Unter  den  einzelnen  Symptomen  gibt  die  Appetitlosigkeit  und  der 
Ekel  nur  selten  Veranlassung  zu  einzelnen  Eingriffen;  der  Durst  moss 
durch  entsprechende  Mittel,  aber  in  kleinen  Quantitäten  gestillt  werden. 

3ei  übermässiger  Säurebildung  ist  kaltes  Wasser  od^r  sind  Alkalien 
und  kohlensaure  Salze,  aromatische  und  bittere  Substanzen  und  Büttel, 
welche  die  Zersezung  der  Ingesta  hindern  (Nux  vomica)  vornehmlich 
nüzlich. 

Die  Magenschmerzen  sind  sehr  verschieden  zu  behandeln,  je  nadi 
dem  Zustande,  der  sie  bedingt. 

Die  heftigen  Schmerzen  in  den  Därmen  werden  am  besten  dnrdi 
Wärme,  müde  Mittel  und  locale  Blntentziekungen  beseitigt;  aosserdem 
Aber  ist  stets  bei  ihnen  auf  ihre  Ursachen  hin  zu  nnteraochen  und  au 
wirken. 

Gegen  die  Schmerzen  im  Reotnm  dienen  kalte  oder  taue  locale  App- 
licationeta,  Narcotica  und  Blutegel« 

Grosse  Schwierigkeiten  bietet  die  Behandlung  der  Dyspepaie  dar, 
vornehmlich  wenn  ihre  wesentUehen  Ursachen  nicht  bekannt  sind.  Hinfg 
ist  mehr  durch  Constitutionswnrkungen,  durch  Luft,  Bewegung,  oder  dank 
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eine  zwefanäseige  Di&t  Erfolg  za  erwarfon.  N&chstdem  ist  jedoch  eia 
Torsichtiger  Versuch  mit  salinischeii  oder  reizenden  Substanzen  liä^nfig 
nöthig,  die  Noz  vomica  oder  auch  Pepsin  in  Anwendung  zu  bringen« 

Die  überm&ssige  GasentwiUong  weicht  der  Magnesia  nsta»  dem  Kalki 
Sahniak,  Eiseaoxyd  oder  Chloreisjen. 

Das  symptomatische  Erbrechen  verlangt  vornehmlich  Wärme  auf  die 
äussere  Banchwand,  Kohlensäure  und  Narcotica,  weicht  aber  häufig  auch 
reizenden,  bittem  und  adstringirenden  Mitteln. 

Gegen  .Verstopfung  sind  die  Mittel  zahllos  und  werden  entweder 
durch  den  After  oder  durch  den  Magen  angewandt.  Auch  warme  Um- 
schläge und  warme  Bäder  können  die  Verstopihng  heben  oder  zum  Stuhl 
wenigstens  beitragen. 

Die  Diarrhöe  verlangt  vor  Allem  ein  passendjes  diätetisches  Ver- 
fahren und  ein  warmes  Verhalten  des  Bauches  und  der  Füsse,  Ruhe  des 
ganzen  Körpers»  Enthaltsamkeit  in  Speisen  und  Getränken/ Beschränkung 
auf  kleine  Quantitäten,  Vermeidung  der  sauren,  fetten,  blähenden,  schwer 
verdaulichen,  reizenden  und  kalten  Speisen  und  Getränke.  Die  direct 
stopfenden  Mittel  werden  entweder  durch  den  Mund  oder  After  eingeffihrt 
und  besteben  in  Schleimen,  Emulsionen,  narcotischen,  bittem  und  adstring- 
irenden Substanzen ;  auch  der  Silbersalpeter  ist  besonders  in  Clysmaform 
applicirt  von  grossem  Nuzen. 

I.    Krankheiten  des  Magens. 

A.  VeuTosen  das  Magens. 

1)  Neuralgie  des  Magens  (Gastralgie ,  Cardialgie)  findet  sich  vor* 
nehmlich  im  mittlem  Alter,  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht  und  ist 
bald  pitmär  und  gewöhnlich  die  Folge  ungeeigneter  Digestionen,  bald 
secundär  bei  Krankheiten  des  Rfikenmarks,  der  Geschlechtstheile  und  des 
Blutes  oder  des  Magens  selbst  (Geschwüre). 

Der  Schmerz  tritt  in  ^aroxysmen  auf  und  wird  durch  tiefen  Druk 
meist  vermindert  Gewöhnlich  ist  daneben  Erbrechen  vorhanden.  Die 
Zunge  bleibt  rein,  der  Appetit  gut,  die  Därme  sind  zuweilen  mit  Gas  er- 
flUU,  der  Stuhl  ist  verstopft,  und  die  Eraährang  leidet  nicht  wesentlich 
Noth. 

Die  Dauer  ist  unbegrenzt»  doch  pflegen  die  Erscheinungen  gewöhnlich 
nach  einiger  Zeit  dachzulassen ,  kehren  aber  zuweilen  zur  gleichen  Zeit 
des  folgenden  Jahres  wieder.  Der  Ausgang  in  den  Tod  unter  fortdauernden 
Sehmerzen,  anhaltendem  Erbrechen,  zunehmender  Entkräftung,  oder  auch 
mit  plözlichem  Collapsus  fst  mindestens  bei  Abwesenheit  sonstiger  Stör- 
ugen  sehr  selten. 
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Zunächst  ist  aof  die  Cftasalindication,  auf  die  Ordnimg  der  Lebens- 
weise und  Diät  die  grösste  Sorgfalt  zu  verwenden. 

Direct  heilende  oder  beruhigende  Mittel  sind  vornehmlich:  das  Wis- 
mnth,  Zink,  Silber,  die  Narcotica^  femer  die  bittem  Büttel  und  das  Eisen; 
die  übrigen  Medicationen  sind  nur  auxiliär  und  palliativ ,  und  zum  Thefl 
von  zweifelhaftem  Werth; 

.2)  Nicht  schmerzhafte  Hyperästhesieen  des  Mageos  begleiten 
meist  nur  andere  Störungen;  es  sind  besonders: 

der  Heisshunger,  der  wenigstens  nur  höch/st  selten  als  selb- 
ständiges Leiden  auftritt  und  zuweilen  durc^Ekelcur  mit  Erfolg  behandelt 
worden  sein  soll; 

die  Durstsucht,  welche  eher  als  wirklich  oder  scheinbar  selb- 
ständige Störung  vorkommt,  in  solchen  Fällen  grosse  Hartnäkigkeit  zeigt 
und  am  besten  mit  kohlensauren ,  adstringirenden  und  narcotischea  Sub- 
stanzen behandelt  wird.  . 

3)  Der  Yomitus  und  das  Würgen,  obwohl  unter  Goncurrenz  des 
Oesophagus,  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  eintretend,  gehen  doch 
zunächst  meist  vom  Magen  aus  und  sind  als  Effect  einer  Reizung  desselben 
anzusehen,  welche  nicht  nur  auf  die  Muskelhaut  des  Magens  und  weiterhin 
der  Därme,  sondern  auch  auf  die  genannten  entfernten  Muskelprovinzen 
reflectirt  wird. 

Das  Erbrechen  und  dessen  unvollkommener  Grad:  das  Würgen»  er- 
scheint in  den  meisten  Fällen  nur  als  die  Folge  eines  abnormen  bihalts 
oder  einer  Inhaltsstokung  im  Magen  und  in  den  Därmen ,  oder  einer  mehr 
oder  weniger  beträchtlichen  Gewebsalteration  dieser  Theile,  oder  als  Sjm^ 
tom  einer  Krankheit  des  Gehirns,  des  Rükenmarks  und  der  Gesammt- 
constitution,  vornehmlich  schwerer  Art,  als  Effect  eines  starken  Eindruks 
auf  die  Sinne  und  das  Gehirn,  endlich  als  Mitbewegung  bei  gewaltaatiien 
Ezspirationsactionen  (Lachen,  Husten). 

Es  tritt  aber  in  selteneren  Fällen  auch  ohne  derartige  Ursachen  ond 
namentlich  bei  völliger  anatomischer  Integrität  des  Magens  und  der  übrigea 
bei  dem  Acte  beCheiligten  Organe  ein,  und  zwar  theils  neben  der  Neuralgie 
des  Magens  (s.  oben),  theils  aber  auch  als  nicht  weiter  schmerzhafte  und 
isolirte  Motilitätsneurese,  bald  in  kurzdauernder  Weise  (beim  Schaokdn» 
Fahren,  bei  der  Wellenbewegung),  bald  als  häufig  und  spojitan  sich  wiedow 
holendes  Erbrechen,  vornehmlich  in  der  Schwangerschaft,  zuweilen  aadi 
ohne  irgend  bekannte  Gründe  (sogenanntes  chronisches  Erbrechen). 

In  den  Fällen  leztgenannter  Art  ist  es  häufig  nn^hängig  von  der 
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Ingestion ,  tritt  selbst  in  nüchternem  Zastand  oft  am  ehesten  ein ,  oder 
erfolgt  es  nach  gewissen ,  an  sich  nicht  schwerverdaalichen  Einführungen. 

Das  Erbrechen  erfolgt  meist  in  der  ersten  Zeit  und  jedenfalls  bei 
leerem  Hagen  mit  nicht  geringer  Anstrengung,  mit  Ekelempfindnngen, 
2Bweilen  unter  vorangehendem  Kopfschmerz,  Schwindel  und  anderen  möhf 
oder  weniger  schweren  begleitenden  Erscheinungen  und  geht  nicht  selten 
in  quahrolles  Würgen  über.  Wenn  sich  dasselbe  jedoch  häufiger  wieder- 
holt, so  geht  es  bei  nicht  leerem  Magen  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  von 
Statten  und  ist  ohne  Weiteres  von  einem  ziemlich  behaglichen  Zustand 
gefolgt.  Auch  erhält  sich  E^rnährung  und  Wohlbefinden  bei  nicht  zu 
raschen  Wiederholungen  ziemlich  gut.  Bei  sehr  hartnäkigem  und  rapid 
sich  folgendem  Erbrechen  dagegen  tritt  Erschöpfung,  Anämie  undAbmagw 
erung  ein  und  kann  die  Entwiklung  eines  cachectischen  und  marastischen 
Znstandes  sogar  zum  Tode  führen. 

Die  Mittel  gegen  das  Erbrechen  und  Würgen  sind  vornehmlich  die 
Kohlensäure ,  die  Narcotica  Anaesthetica,  auch  metallische  Mittel  (Wiss- 
mnth«,  Zink-  und  Silbersatze),  bittere  Mittel,  kleinste  Dosen  von 
Jodtinctur,  Erwärmung  der  Magengegend  und  Hautreize.  Ueberdem  musa 
auf  die  ursächlichen  Verhältnisse,  die  complicirenden  und  consecutiven 
Störungen  geeignete  Rüksicht  genommen  werden. 

B.  Die  Anämie  des  Magens  kommt  bei  dürftig  genährten  Säug- 
lingen nnd  bei  Erwachsenen,  besonders  weiblichen  Geschlechts,  auch  bei 
Himkranken  vor. 

Die  Magenhäute  sind  auffallend  blass,  häufig  verdünnt,  nnd  es  scheint 
sich  Erweichung  zuweilen  anschliessen  zu  können. 

Die  Erscheinungen  sind  die  der  Dyspepsie  und  simnliren  oft  eine 
Gastritis  leichtem  oder  mittlem  Grades.  Namentlich  zeigt  sich  nicht 
selten  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Magengegend  gegen  Berührung  und 
zuweilen  Abdominalpulsation,  die  Zunge  kann  in  allen  Graden  belegt,  der 
Dnrst  unerträglich  sein,  mehr  oder  weniger  schwere  Störangen,  zumal  vom 
Nervensystem^  und  allgemeine  Abmagerung  können  hinzutreten.  Die 
Haut  ist  gewöhnlich  kalt  und  der  Puls  klein  und  freqnent.  ^^ 

Die  Behandlung  muss  in  reizenden  und  tonischen  Mitteln ,  die  jedoch 
mit  Vorsicht  anzuwenden  sind,  bestehen.  Bei  grosser  Empfindlichkeit 
des  Organs  ist  die  Anwendung  von  narcotischen  Mitteln  zuweilen  nicht 
za  umgehen. 

G.   .CatairlM,  Bztrftvasate  nnd  Sntaritaiduig«B. 
l)'Acnter  Magencatarrh  entsteht  theils  primär  und  für  sich 
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allein  auf  schädliche  Einflüsse  verschiedenster  Art,  welche  den  Magea 
direct  treffen,  oder  auch  aof  Erkältungen,  ErschÜttemogen,  GemQtlis- 
bewegungen.    Er  ist  in  der  heissen  Jahreszeit  hänfiger. 

Theils  kommt  der  acute  Magencatarrh  secondär  and  in  BegleitsDg 
der  mannigfaltigsten  andern  StOmngen  vor. 

Die  anatomischen  Veränderangen  lassen  sich  häufig  nicht  bestimmen» 
da  die, Fälle  selten  zur  Section  konunen;  doch  findet  man  zuweilen  in 
Leichen  BljitüberfaUungen,  Schwellungen,  Erosionen  der  Follikel,  Ueber- 
ZQg  von  Schleim. 

Die  Symptome,  welche  ^jedoch  dem  Grade  nach  in  sehr  verschied- 
ener Entwiklung  sich  zeigen,  sind : 

*  directe:  Appetitmangelj  Säure,  schlechte  Verdauung,  Ractns, 
Neigung  zum  Erbrechen ,  wirkliches  schleimiges ,  wässeriges  und  bitteres, 
oft  choleraartiges  Erbrechen,  Auftreibung  der  Magengegend,  Empfindlich- 
keit derselben; 

indirecte:  Zungenbelege,  zuweilen  Herpes  labialis,  zuweilen  biliöse 
Zufälle,  Verstopfung  oder  Diarrhöe,  eingenommener  Kopf  und  Kopf- 
schmerzen, allgemeine  Gereiztheit,  Frösteln,  inässiges,  selten  heftiges, 
ni^emals  andauerndes  Fieber,  Kälte  an  den  Extremitäten,  Gähnen»  misa- 
ige  oder  grössere  Prostration,  trüber,  sediipentirender  Harn. 

Der  Verlauf  ist  oft  sehr  kurz,  dauert  oft  nur  einen  oder  wenige  Tage, 
zuweilen  ist'  er  lentescirend.  Die  Besseruoig  zeigt  sich  an  der  rein  wer- 
denden Zunge  und  dem  wiederkehrenden  Geschmak  und  Appetit. 

Gefahr  bringt  der  Magencatarrh  nur  bei  Kindern  oder  sehr  alten 
Leuten. 

Häufig  sind  Verwechslungen  theils  mit  dem  Beginn  anderer  Krank» 
heiten:  Typhus,  Lungen tuberculose,  Plenriten,  Herzkrankheiten,  localen 
Peritoniten,  theils  mit  chronischen  Affectionen,  welche  bis  dahin  die  all- 
gemeine Gesundheit  nicht  störten  und  zuerst  mit  dem  Hinzutreten  des 
gastrischen  Catarrhs  Aufmerksamkeit  erregen. 

Die  Cur  besteht  vornehmlich  in  entsprechend  sorgfältiger  Diät,  die 
namentlich  auch  in  derReconvalescenz  noch  fortgesezt  werden  muss.  Ge^ 
wohnlich  sind  keine  Arzneien  nöthig,  allenfalls  ein  kohlensaures  Salz,  oder 
ein  schleimiges  Mittel,  bei  dikem  Zangenbeleg  ein  Brechmittel.  Ansser- 
dem  ist  für  Ruhe  und  Vermeidung  von  Kopfanstretigungen  Sorge  tu  tragen. 

Bei  Zögerung  der  Affection  kiJnnen  Salze,  Saliniak,  Rheom  in  klanen 
Dosen  gegeben  werden ,  ist  aber  stets  auf  alle  übrigen  Organe  «ine  soig- 
fiUiige  Untersuchnng  zu  richten. 


2)  Acute  Gastritis  unterscheidet  sich  von  dem  gastrischen  Catarrb 
nnr  dem  Grade  nach  und  entsteht  dorch  st&rkere  Einwirkungen  primär  und 
secondär.    ^ 

Es  finden  sich  sehr  starke  Biutüberf&llungen  des  Magens  mit  capU- 
l&ren  Blataustritten ,  Schwellang, der  Schleimhaut  und  des  submacösen 
Zellstoflb,  croupöse  Exsudate,  Erosionen  und  folliculäre  Yerschwärungen; 
die  Serosa  ist  zuweilen  mit  plastischen  Schichten  bedekt. 

Die  dir^ten  Symptome  sind:  heftigste  Schmerzen  und  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  Berührung,  sowie  gegen  jede  Ingestion ,  schm^z* 
haftes  Würgen  und  Erbrechen ,  zuweilen  mit  etwas  Blut.  Nicht  selten 
sind  aber  selbst  bei  beträchtlichen  Veränderungen  im  Magen  die  directen 
Erscheinungen  geringfügig. 

Die  indirecten  Symptome  sind :  rothe  oder  belegte  Zunge,  heftigster 
Dnrst,  häufig  Verstopfung,  Gähnen  und  erschwerte  Respiration  mit  Angst- 
gefühl, häufig  heftiges  Fieber  mit  kleinem,  frequentem  Puls,  heissem 
Truncus  und  kalten  Extremitäten,  zuweilen  Unmachten,  Delirien,  Prostra- 
tion, Wadenkrämpfe  und  Entstellung  der  Gesichtszüge. 

Die  Affection  kann  acut  mit  dem  Tode  enden ,  oder  sich  bessern  und 
m  den  gastrischen  Catarrh  übergehen ,  oder  in  chronische  Zustände  sich 
verschleppen. 

Die  Cur  besteht  in  Entfernung  etwa  noch  zu  beseitigender  Ursachen, 
in  Abwendung  von  Blutentziehnngen ,  bei  heftigen  Fällen  Eis  auf  die 
Magengrube  und  innerliche  Einführung  von  Eis ,  bei  geringem  Zufällen 
in  Kataplasmen;  bei  heftigem  Erbrechen  sind  Narcotica  in  kleinen  con- 
eentrirten  Dojien  nüthig.  Ueberbaupt  sind,  alle  Einführungen  auf  ein  Mi- 
nimum zu  beschränken ,  die  Diät  ist  auch  in  der  Besserung  noch  streng 
zu  halten  und  der  Stuhl  durch  Glysmata  herbeizuführen. 

3)  Magenblutang  (Haematemesis,  Morbus  niger,  Gastrorrbagie) 
findet  sich  am  häufigsten  bei  Erwachsenen  bis  zum  Anfaug  des  Greisen- 
alters und  ist  in  vielen  Fällen  abhängig  von  anatomischen  Störungen, 
namentlich  vonEntzündnngen,  Erosionen,  besonders  aber  von  Geschwüren, 
anch  von  Krebs; 

oder  sie  kann  allein  bedingt  oder  mit  bedingt  sein  durch  Menstru^ 
ationsaaomalieen,  Hämorrhoidalanomalieen,  Mtlzkrankheiten,  auch  veran- 
lasst werden  durch  Gemüthsbewegungen; 

sie  tritt  femer  als  Complication  bei  heftigen  fieberhaften  Krank- 
beüeD,  Gelbfieber,  acuten  Exanthemen,  Typhus,  Puerperalfieber  ein ; 

hin  und  wieder  kommt  sie  auch  ohne  bekannte  Ursachen  und  ohne 
snatomiscfae  Veränderungen  vor. 


Die  anatomischen  Befände  sind  ausser  den  genannten  cansalen 
Störangen :  Biatkinmpen  nnd  iüssiges  phit  im  Magen ,  zoweiien  snbmo- 
«Öse  Apoplexieen,  Blut  im  Oesophagus  und  in  den  Därmen,  zuweilen  auch 
in  der  Trachea« 

Die  Magenblatuog  tritt  gewöhnlich  in  Anfallen  auf,  denen  häufig 
Schwindel,  Unmachtgefühl,  Uebelkeit  vorangeht 

Sofort  wird  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Menge  schwarzen  Blutes 
unter  Brechbewegungen,  und  wenn  die  Besinnlichkeit  erhalten  ist,  unter 
heftigen  Magenschmerzen  entleert.  Häufig  treten  ünmachten,  Convul« 
sionen,  ja  selbst  der  Tod  unter  diesen  Entleerungen  ein. 

In  gQnstigen  Fällen  kann  jedoch  Erleichterung  nach  der  Entleerung 
folgen;  sofort  schliesst  sich  meist  ein  sehr  kranker  Zustand  an,  der  um 
so  schlitnmer  wird,  wenn,  wie  sehr  häufig  geschieht,  die  Blutung  bald 
wiederkehrt,  in  welchem  Falle  zwar  meist  weniger  und  heller  rothes  Blut» 
aber  in  weit  angreifenderer  Weise  ausgeworfen  wird. 

'  Die  der  Blutung  nachfolgenden  Symptome  sind :  Zeichen  mehr  oder 
weniger  hochgradiger  Anämie ;  grosses  üebelbefinden ,  besonders  so  lange 
noch  Blut  im  Darm  sich  befindet,  Unruhe,  Fieber  mit  Frost  und  Hize; 
Empfindlichkeit  der  Magengegend,  Abdominalpulsation ,  welche  sich  Tor 
neuen  Blutungen  zu  steigern  pflegt,  quälender  Durst,  dike  Zungenbelege 
mit  gänzlicher  Appetitlosigkeit;  Verstopfung  der  Därme  mit  Colikschmer« 
zen,  bis  endlich  zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Blutung  schwarze  feste  Mass- 
en, welche  innig  von  Blut  durchdrungen  sind  oder  ganz  daraus  bestehen, 
durch  den  Stuhl  abgehen. 

AUmälig  kann  sich  der  Kranke  erholen,  wiewohl  gewöhnlioh  nur 
langsam  nnd  mit  grosser  Geneigtheit  zur  Wiederkehr  des  Anfalls  nach 
körzerer  oder  längerer  Zeit; 

oder  er  geht  durch  wiederholte  Blutungen  in  zunehmender  Erschöpf- 
nng,  Anämie,  oft  mit  leichten  wassersQchtigen  Anschwellungen  zugrunde; 
oder  es  tritt  schliesslich  noch  eine  stariie  Blutung  ein ,  unter  der  er 
coUabirt  und  stirbt; 

oder  endlich  er  geht  an  den  Folgen  der  organischen  Störung,  von 
der  die  Blutung  abhängt,  zugrunde. 

Prophylactuche  Maassregeln  sind  nur  da  möglich,  wo  schon  Bfait- 
nngen  stattgefunden  haben.  In  dieser  Hinsicht  ist  besonders  darauf  an 
achten,  dase  die  Menstmation  regelmässig  bleibt;  Hämorrhoidalfl&sae 
sind  zu  befördern.  Bei  dringendem  Erscheinungen  sind  reizende  Clysfoe, 
Schröpfköpfe  auf  die  untern  Extremitäten ,  Ruhe  und  die  strengste  Diit 
in  Anwendung  zu  bringen. 
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Im  Anfall  seihst  ist  nur  geringe  Erleichtenmg  darch  Äussere  Anwen- 
dung von  anftleptischen  Mitteln  zu  versebaffen.  Dauert  er  sehr  lange, 
oder  wiederholen  sich  die  Blutungen  rasch ,  so  ist  der  Kranke  in  horizon- 
tale  Lage  zu  bringen,  Eis  über  den  Magen  zu  legen,  ein  grosser  trokener 
Schröpfkropf  auf  die  Füese  zu  sezen,  und  Senf  oder  ein  anderer  Haütreü 
anzuwenden. 

Nach  dem  Anfall  ist  zunächst  grösste  Ruhe  nothwendig,  und  wenn 
der  Kranke  nicht  zu  erschöpft  ist  und  keine  Wahrscheinlichkeit  einer 
Wiederholung  der  Blutung  vorhanden  istj  so  kann  exspectativ  unter  Ent- 
femthaltuDg  aller  Medicamente«  sowie  unter  absoluter  Diät  in  den  ersten 
Tagen  verfahren  werden.  Nach  ein-  bis  zweimal  24  Stunden  kann  ein 
reizendes  Clystir  in  Anwendung  kommen^  und  erst  nach  Entleerung  des 
Darmes  darf  jiuf  die  mildeste  Weise  zum  6eni;isse  flüssiger  Nahrungs« 
mittel  übergegangen  werden. 

Sobald  aber  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Wiederholung  der  Blnt- 
nng  wahrscheinlich  ist,  oder  überhaupt  der  Kranke  durch  die  Magenblnt- 
ung  sehr  angegriffen  erscheint,  so  ist  zunächst  Eis  über  die  Magengegend 
zu  legen.  Man  kann  versuchen,  wenn  es  ertragen  wird,  innerlich  etwas 
Opium,  Blausäure  in  den  kleinsten  und  concentrirten  Dosen  zu  geben. 
Weiterhin  können  neben  der  Anwendung  ableitender  Mittel  auf  die  Haut 
und  reizender  Clysmata  innerlich  die  Schwefelsäure  mit  Seeale  comutum, 
das  Blei,  die  Ratanhia  versucht  werden. 

Zugleich  ist  bei  einzelnen  quälenden  begleitenden  Zuf&Oen  einzch- 
schreiten.  Der  Durst  darf  nur  wenig  gestillt  werden  durch  Eispillen, 
durch  kleine  Mengen  von  Säuren,  oder  dadurch»  dass  eine  Citronenscheibe 
in  den  Mund  genommen  wird.  Gegen  Schmerzen ,  Angst ,  Aufregung» 
Schlaflosigkeit  ist  Opium  anzuwenden;  gegen  die  Abdominalpulsation 
wirken  vornehmlich  reizende  Glystire,  und  bei  noch  nicht  zu  sehr  ge- 
schwächten Subjecten  eine  Application  von  Blutegeln  an  den  After;  gegen 
die  hochgradige  Anämie  und  Erschöpfung  kann  man  durch  Analeptica  und 
milde  Nutrientia  einschreiten. 

.4)  Acute  Gastropathteen  der  Säuglinge  sind  äusserst  ge- 
wöhnlich, kommen  fast  bei  jedem  Säugling  vor,  haben  stets  den  gleichen 
Anfang,  aber  höchst  verschiedene  Entwiklungsstufen  und  Yerlaufsweisen. 

Die  häufigste  Ursache  ist  unangemessene  NahruDg,  die  zweit  häufigste 
grosse  Hize^  zumal  Hize  mit  Erkältungen  wechselnd  (epidemisches  Vor- 
kommen im  August). 

Häufig  sind  die  Gastropathieen  secundäri  zumal  bei  Mundaffectionen^ 
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beim  Zabnen-,  bei  Diarrfaöeo,  besonders  von  foliiculöser  DaranNitcfindQiig, 
aber  aach  bei  jeder  sonstigen  beliebjjgen  Dannerkranknng« 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  oft  sehr  gering;  Schleim- 
fiberzag  des  Magens,  unverdauter  Inhalt  (Käseknollen  von  unverdaut« 
Milch),  schwache  Injection  oder  erythematöse  Entzündung,  seltener  ober- 
flächliche Erosionen,  cronpöse  Exsudationen  oder  gar  Pusteln,  sehr  häufig 

0  

auffallende  Enreichnng  des  bleich  aussehenden  Magens. 

Das  erste  Symptom  ist  gewöhnlich  Erbrechen.  Dasselbe  hat  gröss- 
ere Bedeutung,  sobald  das  Kind  dabei  unruhig  ist,  oder  abfällt,  oder  wenn 
das  Erbrechen  einige  Zeit  nach  dem  Trinken  eintritt,  und  einerseits,  wenn 
dabei  die  Milch  nicht  geronnen  ist,  oder  aber  wenn  sie  beim  sofortigen 
Ausbrechen  schon  geronnen  sich  zeigt. 

Bald  stellt  sich  saurer  Geruch  aus  dem  Munde,  trokne  Hize  der 
Mundhöhle,  grosse  Hast  des  Trinkens,  oder  Abneigung  dagegen  ein;  die 
Magengege^ld  wird  empfindlich  und  aufj^etrieben ;  nach  dem  Trinken  nnd 
Essen  werden  die  Kinder  unruhig,  schreien  und  ziehen  die  Beine  herauf; 
meist  treten  sofort  dünne  grünliche  oder  unverdaute  Milchklumpen  ent- 
haltende Stühle  ein,  zuweilen  völlig  choleraartige  Entleerungen. 

Hiezu  konunen  Fiebersymptome,  mehr  oder  weniger  schwere  Erschein- 
ungen vom  Nervensystem  (Eclampsie)  und  eine  oft  sehr  rasche  Fort* 
schritte  machende  Abmagerung. 

Sobald  die  Affection  bis  zu  den  höh^m  Graden  vorgeschritten  ist, 
zumal  wenn  es  nicht  gelingt,  den  Säugling  richtig  zu  ernähren,  ist  der 
Tod  der  gewöhnliche  Ausgang  und  erfolgt  mit  überraschender  SchnelligkeiC 

Die  Behandlung  besteht  vornehmlich  in  sorgfältiger  Regulinmg  der 
Kahmng  (Frauenmilch,  Fleischbrühe,  verdünnte  Kjihmilch,  Eselinmilch) 
nnd  in  gleichmässiger  Wärme  des  Leib^.  Medicamentöse  ErnfBhnrogen 
sind  zunächst  auf  schleimige  Mittel,  Antaeida,  ölige  Emulsionen  und  leichte 
Aromatica  2u  beschränken  und  niemals  in  grösseren  Quantitäten  gestattet. 
Bei  Fortdauer  kann  etwas  Opium,  Nnx  vomica,  Eisenmuriat,  Alami,  Sil- 
bersalpeter in  kleinsten  Dosen  versucht  werden. 

6)  Acute  Gastropathieen  der  Marastischen, 
Greise  und  andere  erschöpfte  Subjecte  verfallen  zuweilen  bei  gering- 
fügigen Ursachen,  nach  leichten  Diätfehlem,  einer  vernachlässigten  Yer- 
stopfong,  in  mehr  oder  weniger  schwere  Magenstörungen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  dabei  ganz  unsicher;  bald 
findet  man  gar  nichts  j  bald  acute  Catarrhe,  Extravasate  oder  acute  Ge- 
schwüre; jedenfalls  sind  sie  während  des  Lebens  nicht  sicher  zu  diag- 
nosticiren. 
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Der  Appetit  und  das  YeidanQDgsyeiBiÖgeD  verlieren  sich  plOzlicht 
die  Zange  wird  troken  und  belegt  sich  Ailiginös,  oft  mit  Aphthen;  sofort 
tritt  ein  rascher  Verfall  nnd  ein  soporöser  Zustand  ein. 

Selten  erfolgt  Besserung,  meist  in  wenigen  Tagen  der  Tod. 

Die  Therapie  ist  zweifelhaft;  zuweilen  sind  Reizmittel  nOzlich« 

6)  Acute  toxische  Magenaffectionen  werden  hervorgebracht 
durch  giftige  Substanzen  im  engern  Sinn,  die  schon  in  kleinen,  zumal 
conc^trirten  Mengen  paralytisch  und  zerstörend  wirken:  mineralische, 
canstische  Säuren ,  Alkalien,  die  Salze  von  Silber,  Queksilber,  Kupfer, 
Zink«  Blei,  Arsen,  ferner  Phosphor,  Jod,  Alcoo^,  Kleesäure,  Canthariden, 
Paze. 

In  der  Leiche  finden  sich  Mortificationen  der  Gewebe,  welche  tfaeils 
auf  rein  chemischem  Wege,  theils  auch  in  Folge  einer  rasch  zur  GangrlU 
nescenz  führenden  Entzündung  Zustandekommen;  daneben  aber  oder  bei 
geringerer  Einwirkung  allein  kommen  noch  profuse  Secretionen ,  Hyper- 
ämieen ,  Exsudationen,  Extravasationen,  Erosionen  vor. 

Jedoch  sind  die  anatomischen  Veränderungen  in  Beziehung  auf  Form 
und  Grad  zum  Theil  nicht  congruent  mit  den  Erscheinungen  während  des 
Lebens  und  sie  gewinnen  meist  erst  dann  Einfluss  auf  die  Symptome, 
wenn  der  Verlauf  anfangt,  sich  in  die  Länge  zu  ziehen/. 

Die  nächsten  Symptome  sind : 

eigenthümliche  Empfindungen  in  der  Magengegend,  Brennen  oder 
Kälte; 

äusserst  lebhafter  Durst  in  vielen  Fällen,  zuweilen  Empfindlichkeit 
gegen  Berührung; 

gewöhnlich  Erbrechen; 

in  vielen  Fällen  choleraartige  Dejectionen  nach  oben  nnd  unten, 
zuweilen  Blntbrechen  oder  vergebliches  Würgen. 

Hieztt  kommen  Erscheinungen  der  Gesammtconstitution ,  der  Kör- 
pertemperatur, vorzüglich  Kälte  an  Händen  nnd  Gesicht,  Erbleichen,  Gol« 
liqpsQS,  selten  Frostempfindung; 

oft  auch  Erscheinungen  vom  Nervensystem,  Apathie,-  Unmachten, 
Narcotismus,  Hallucinationen,  Delirien,  Zittern,  Paralyse,  Veränderungen 
im  Stand  der  Pupille  und  der  Bulbi,  zuweilen  Erscheinungen  von  denRe-, 
spirationsorganen,  Veränderungen  des  Pulses. 

Die  Erscheinungen  sind  zum  Theil  je  nach  der  Art  des  Giftes  ver- 
schieden ,  doch  ist  eine  sichere  Diagnose  der  giftig  wirkenden  Snbstan^ 
nur  dann  möglich,  wenn  dieselbe  in  dem  Erbrochnen,  oder  auch  auf  an- 
derem Weg6  dOrect  nachgewiesen  werden  kann. 
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Tritt  nicht  der  Tod  in  den  ersten  Tagen  ein,  so  verltaft  die  Local- 
affection  in  der  Art  einer  Gastritis. 

Die  anznwendendeD  Carverfahren  sind : 

Erleichterung  des  spontanen  Erbrechens,  dnrch  alle  Mittel,  welche 
diese  befördern,  wobei  jedoch  bei  löslichen  Giften  Wasser  venniedeo 
werden  mnss;  bei  fehlendem  Erbrechen  im  Anfange  starke  Brechmittel 
(Zink,  Kupfer  mit  Ipecacuanha)  oder  Anwendung  der  Magenpumpe. 

Sodann  sind  Antidota  anzuwenden  nach  der  Art  des  Giftes:  bei 
caustischen  Säuren  Seifenwasser,  Magnesia,  Soda,  Ealkwasser,  Kreide; 
bei  Alkalien  verdünnter  Essig,  Oele;  bei  Silber  Kochsalz,  stark  gesalznea 
Eiweiss;  bei  Sublimat  Eiweiss,  Kleber  (Gersten-  oder  Haferschleim), 
Magnesiahydrat,  Eisensulphur;  bei  Kupfer  verdünntes  Eiweiss,  Milch, 
Tannin,  doppelt  kohlensaure  Salze  mit  Eiweiss;  bei  Arsen  Eisenoxyd- 
hydrat, Magnesiahydrat  oder  beide  zusammen  frisch  und  sorgfaltig  be- 
reitet; bei  Phosphor  Eiweiss ,  Kalkwasser,  unterchlorigsanre  Magnesia 
mit  freier  Magnesia;  bei  Jod  Kleister  oder  andere  starkmehlhaltige Dinge; 
bei  Kleesänre  Kalk;  bei  Blausäure  Chlorwasser,  Salmiakgeist;  bei 
Strychnin  Thierkohle,  Jod  in  Jodkalinmflüssigkeit  gelöst,  Chlorwasser, 
Tannin  oder  gerbsäurehaltige  Decocte;  bei  Nicotin  schwarzer  Kaffee, 
Campher,  Säuren;  bei  Aconitin  Tannin;  bei  Colchicin  dasselbe,  Jod  mit 
Jodkalium;  bei  Morphium  Tannin,  Essigsäure,  schwarzer  Kaffee;  bei 
Ganthariden  Opium,  Belladonna,  Campher;  bei  giftigen  Schwämmen 
Kochsalz,  schwarzer  Kaffee,  Tannin. 

Nächstdem  bt  die  Behandlung  wie  bei  einer  acuten  Gastritfs,  und 
sind  die  einzelnen  gefahrdrohenden  Erscheinungen  symptomatisch  in  An- 
griff zu  nehmen, 

7)  Perigastritis  (die  Entzündung  des  serOsen  üebeizngs  des 
Magens)  kommt  neben  andern  acuten  und  chronischen  Magenstönngen 
hänfig  vor,  sowie  bei  Affectionen  der  benachbarten  Organe  nnd  des  Peii- 
tonänms. 

Das  Exsudat  besteht  meist  in  einer  geronnenen  ScUchie  aof  der 
Serosa;  später, bilden  sich  Adhäsionen,  selten  abgesakte  Eiterablager- 
nngen. 

Die  Perigastritis  kann  völlig  symptomlos ,  oder  doch  in  dem  sonst- 
igen Symptomencomplex  ununterscheidbar  sein.  Das  hauptsächlichste 
Symptom,  das  auf  sie  hinweist,  ist  der  Schmerz,  der  aber  auch  voo  an- 
dern Störungen  abhängen  kann. 

Wichtiger  wird  die  Perigastritis ,  wenn  sie  Adhäsionen  nnd  dadordi 
Dislocationen  des  Magens  veranlasst,  wodnrch  mannigfaltige  Schmenea 


ood  B^sckwerdeiit  ErBchwenuig  der  TerdaoQng,  BeoaalUheiKgBi^  anderor 
FodctioiMn  hervörgerofm  werden  k(toiieii. 

Pie  Therapie  f&llt  mit  der  der  Tonuügebendeii  Stdnmgen  zusammen  j[ 
bei  heftigen  Symptomen  sind  locale  Blatentziehungen  ond  das  Verfahrea 
wie  1>ei  Gaatritis  anzuordnen. 

8)  Chronische  Catarrhe  des  Magens,  chronische  mucöse 
Gastritis  und* Hypertrophie  der  Magenwandungen  sind  unge- 
mein häufig,  entstehen  theils  aus  acuten  Catarrhen  und  Entzündungen, 
die  nicht  vollständig  zur  Heilung  kommen,  theils  in  allmäliger  Entwik- 
lung  bei  wiederholten  Beeinträchtigungen  des  Organs ,  vornehmlich  durch 
den  Missbrauch  alcoolischer  Getränke,  bei  Blutveränderungeo,  Himkrank- 
heiten,  Herzkrankheiten,  Leberieiden,  Affectionen  des  untern  Darmes»  der 
Genitalien,  der  Gelenke  und  der  äussern  Haut. 

Bald  ist  die  Schleimhaut  bleich,  bald  zeigt  sie  in  verschiedeoer  Aus- 
breitung und  venBchiedenen  Formen  rothe,  braunep  schwarze  und  scUefer- 
graue  Stellen.  Die  Gefilsae  bieten  eine  reichliche  und  grobe  Verästelang 
dar ,  die  Häute  sind  verdikt ,  bald  an  einzehien  Stellen ,  bald  verbreitet^ 
nweilen  bis  zum  Zehn-  und  Mehrfiichen  ihres  Volumens.  Einzelne  leiaten- 
artige  ond  polypöse  Vorragungen  kOnnen  sich  finden;  die  Follikel  sind 
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vergrdssert,  zuiü  Theil  erodirt  und  verschwärt;  die  Höhle  des  Magens 
ist  bald  normal,  bald  vergröss^,  bald  verkleinert  und  die  ScUeimhaat 
mit  einem  grauen,  zähen,  zuweilen  eitrigen,  innig  anhaftenden  Schleim 
bedekt. 

DieSymptome  zeigen  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  und  Abwechslung. 

Die  gewöhnlichsten  Erscheinungen  sind  Verdauungserschwerung, 
Dyspepsie ,  Verspätung  der  Verdauung  oft  mit  andersartiger  Cmsezung 
der  Ingesta,  Schmerz  in  der  Magengegend,  widerlicher  Geruch  aus  dem 
Munde,  Appetitlosigkeit,  oder  Veränderung  des  Appetits,  massiger 
oder  auch  gesteigerter  Durst,  widerlicher  Geschmak,  Zungenbelege,  Ver- 
mehrung der  Speichelsecretion  ,^  übelriechendes  Aufstossen,  Erbrechen, 
Stuhtverstopfimg. 

Hiezu  kommen  häufig  Erscheinungen  in  andern  Organen  und  im  Gre- 
aanuntkörper ,  nicht  nur  Abmagerupg  und  krankhaftes  Aussehen,  sowie 
nervöse  Reizbarkeit,  sondern  auch  scorbutische,Besohafienheit  des  Zahn- 
fleisches ,  Mundgeschwfire ,  Dyspnoe ,  Kopfschmerz  und  psychische  Stör- 
ungen ,  Veränderungen  der  Gallen-  und  Hamsecretion ,  massige  Fieber- 
bewegungen. 

Alle  diese  Erscheinangen  sind  permanent  oder  weichen  zeitweise  von 
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gewOhnUcheii  VerstopfoDg  tritt,  gewObalidi  der  DnlefigaDg  wtMDtlk¥ 
beschleunigt. 

Die  GesaBUDtdaaer  der  Krankheit  beträgt  meist  «ngefUir  eia  halbes» 
nur  selten  mehr  als  ein  Jahr. 

Der  Aufgang  ist  stets  tödtlidi,  sei  es  durch  H&morrhagie,  sei  es 
durch  Perforation,  oder  aurch  Fortschreiten  des  Krebses  auf  benachbarte 
Th^le,  sei  es  durch  änsserste  Consumtioa,  oder  endlich  durch  hrgend  eine 
Terminalaffection, 

r 

Die  Therapie  des  Magenkrebses  ist  nnr  palliativ  und  hat  die  Ermlsa- 
igung  der  Beschwerden  und  die  .mdgUchste  Fristung  des  Lebens  sur 
Aa%abe. 

E^  BiffonaitMen  und  SisloeationeA  des  Magens  können  angeboren 
oder  erworben  sein,  von  Krankheiten  des  Magens  selbst  oder  vpa  solchen 
der  benachbarten  Theile  abhängen. 

Sie  sind  häufig  unbeträchtlich  und  selbt  beträchtlichere  Anomalieea 
sind  oft  symptomlos;  sie  können  aber,  selbst  wenn  sie  an  sich  keine 
Symptome  geben ,  die  Diagnose  anderer  Zustande  wesentlich  erschweren. 

1)  Verengerungen.    Unter  ihnen  ist  zu  beachten: 

a)  allgemeine  abnorme  Kleinheit  des  Magens,  ist  bald  angeboren» 
bald  durch  Hungern  oder  Verengerung  der  Cardia  oder  chronische  Gastritis 
bedingt  und  stets  mit  bedeutenden  Verdauungsstörungen  verbunden. 

b)  Stenosen  der  Cardia  kommen  vornehmlich  durch  Sjrebs,  zuweikn 
auch  durch  andere  Geschwülste  zustande  und  können  eine  Erschwerung 
oder  völlige  Behinderung  dir  Nahrungszufbhr  bedingen. 

c)  Einschnfirungen  in  der  Mitte  des  Magens  sind  vielleicht  zuweilen 
angeboren,  am  häufigsten  durch  Geschwürsnarben  bedingt. 

d)  Stenose  des  Pylorus,  bald  durch  Druk  von  aussen,  bald  4urch 
constringirende  Geschwürsnarben,  bald  durch  Hypertrophie  der  Muscnlaris 
und  Schleimhaut,  bald  durch  submueose  Entzündung,  am  häufigsten  durch 
Neubildungen  am  Pylorus  und  besonders  durch  carcinomatöse  bedingt 
Sie  erschwert  je  nach  dem  Grade  der  Verengerung  den  Durchgang  des 
Chymus  und  bedingt  einerseits  in  der  Zeit»  wo  dieser  geschehen  soll,  d.h. 
drei  bis  fünf  Stunden  nach  dem  Essen ,  mehr  oder  weniger  beträchtliohe 
Beschwerden,  Erbrechen  und  Schmerzen,  andererseits  eine  Vergrösserung 
des  Volumens  des  Organs,  überdem  hartnäkige  Coostipation,  insuificlente 
Ernährung  und  allgemeine  Abmagerung. 

2)  Die  Erweiterungen  shid 

a)  allaeitig»  am  häufigsten  bedfaigi  durch  Verengemag  oder  Ver* 
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ftcUiesBimg  (les  PyloroB,  ebenBo  gut  aber  auch  diircb  Störungen  im  Dno- 
4eMm,  ferner  snweiien  die  Folge  einer  babitaellen  enormen  Üeberftllong 
des  Organs  mit  Speisen  nnd  Getr&nken ,  oder  benror^ emfen  darcb  Zerr- 
ung des  Uagens,  bei  Anbeftong  des  Nezes  an  entfernten  Stellen,  durcb 
cbnmiscbe  Catarriie  des  Magens »  andi  zuweilen  in  acuter  Weise  bei 
sebweren  Erkranknagen  (Typbus,  Cholera,  Peritonitis)  entstellend«   . 

Die  Erweiterung  des  Magens  kann  jeden  Grad  zeigen  und  so  be^ 
trAchtliob  sein ,  dass  der  Magen  die  ganze  vordere  Baucbfläcbe  einnimmt, 
bis  zur  Symphysis  berabretehi  und  das  Zwerchfell  bis  zur  dritten  Ittpptf 
in  die  Höbe  drükt  Zuweilen  ist  die  ErweiAerung  an  eiazeken  Theüen 
des  Magens  grösser,  als  an  aadenL 

Die  Häute  sind  gewöhnlich  zugleich  verdikt,  die  Schleimbaut  cataiw 

« 

rbaliseb,  die  Mnscularis  hypertrophisch,  die  Serosa  derb  und  callös; 
doch  kommen  auch  stellenweise  Verdftnnuiigeii  und  selbst  Perforation  in 
Fol^e  davon  voi: 

Die  Magenerweiterung  gibt  sich  xn  erkennen  durch  den  ansgedebntea 
tynqianitischen  Percussionstoa ,  der  bei  AnftUnng  des  Magens  leer  wird ; 
oft  ist  ein  metsIKscbes  Gurgeln  zu  hören  und  eine  wurmförmige  Bewegung 
des  Magens  durcb  die  Baachwandungen  zu  bemerken;  stets  istDyq>epsiey 
oft  Schmerz  und  Erbrechen  vorhanden,  das  Athmen  wird  erschwert,  die 
Eingeweide  der  Brust  werden  beengt  und  dislocirt  und  alle  Folgen  einer 
schweren  Respirationsbehinderong  und  Circalationsstöraiig  können  zu  der 
Magenaffection  hinzutreten. 

Die  Ursachen  mfisseu  nach  Möglichkeit  beseitigt  oder  ermftssigt,  die 
Diät  sorgfältig  fiberwacht  werden ,  sparsam,  aber  nahrhaft  sein;  leichte 
oder  stärkere  Reizmittel  innerlich  und  in  Einreibungen  sind  zu  versuchen. 

b)  umschriebene  divertikelartige  Erweiterungea  des  Magens 
kommen  ziemlich  selten  vor  und  sind  meist  ganz  latent. 

3)  Knikun  gen  des  Magens  entstebefn  am  häufigsten  durch  Geschwfirs- 
narben,  zuweilen  durch  Krebs,  besonders  aber  auch  durch  Dmk  von 
aussen,  oder  durch  Zug  von  Anheftungen  des  Magens,  oder  auch  des 
Nezes.  Es  kann  der  Oesophagealtheil  des  Magens  übermässig  sich  aus- 
dehnen, und  beträchtliche  Verdauungsstörungen  mit  Schmerz  und  Er- 
brechen können  entstehen;  doch  ist  eine  sichere  Diagnose  nicht  möglich. 

4)  Disiocationen  des  Magens  sind  ungemein  häufig,  zuweilen 
aageboren  (Situs  i&venius,  Lage  in  der  Brusthöhle),  meist  erworben,  und 
iwar  dnveh  die  verschiedenen  Gewebsstörungen  des  Ibgens  selbst  (be* 
aoadefs  Krebse;  GesehwUie  und  deren  Maiben) ,  durch  zahlreidie  Athcm. 
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tionen  und  Veränderung^  der  Nicbbartheile  (vomduDKch  bei  ftboormet 
Anheftong  des  Magens  an  sie)  ond  sogar  durch  die  mittelbare  Wirkimg 
entfernter  Theile. 

Die  Dislocation  kann  die  Fonetionen  dtfs  Magens  stOren«  Catarrhe 
und  Entzündungen  in  demselben  bedingen,  Enreitemngenaor  Folge  haben; 
überdem  erschwert  sie  sehr  wesentlich  die  Diagnose  bei  Torhandenen 
sonstigen^Stömngen. 

5)  Rupturen  und  Perforationen  des  Magens  entstehen  dnrdi 
Yerlezungen,  durch  krankhafte  Processi  im  Magen  selbst  (Uicerationen, 
Erweichung,  Brand,  Krebs),  durch  destructive  Störungen  in  den 
Naichbartheiten ,  welche  einen  Einbruch  fremden  Inhalts  in,  den  Hageo 
bedingen. 

Die  anomale  Eröffiiung  der  Magenhöhle  kann  Comnumicalionen  her-« 
stellen  zwischen  dem  Magencavum  und  der  Körperoberflädie,  der  Magen« 
höhle  mit  einem  geschlossenen  Räume  (Peritoneum,  Pleusa,  Pericardinm» 
Abscesshöhle  in  der  Leber  oder  anderw&rts),  zwischen  der  Bfagenhöhle 
und  einem  grossen  Gefasse,  oder  zwischen  jener  und  emon  Schleimhant- 
canale  (Darm,  Bronchien).  Je  nach  diesen  YerscfaiedenhMten,  sowie  nach 
den  Differenzen  der  die  Eröfinung  bedingenden  umstände  sind  ^e  Folgen 
wesentlich  verschieden : 

entweder  erfolgt  der  Tod  sofort; 

oder  es  schliesst  sich  ein  rasch  tödtlicher  Process  an:  Peritonitis» 
jPleuritis,  Pericarditis  (mitEmtritt  von  Luft  aus  dem  Magen  in  diese 
Theile)  eta; 

oder  es  stellt  sich  eine  andauernde  CommunicatiQn  (Magenflstel) 
her»  welche  wenigstens  nicht  unmittelbar  tödtet,  sondern  erst  durch  ihre 
Folgen  verderblich  wird,  neben  der  sich  sogar  das  Leben  zuweilen  ziemlich 
lange  erhalten  kann. 

In  beiden  erstem  Fällen  ist  jede  Therapie  vergeblich.  Im  Fall  einer 
Magenfistel  kann  eine  Radicalcur  durch  chirurgische  Hilfe  versucht  werden 
oder  ist  palliativ  und  nach  den  besonderen  Symptomen  zu  verfiihren. 

F.  Abnormer  Inhalt  des  Magens, 
Der  abnorme  lohalt  des  Magens  kann  bestehen  aus ; 
1)  Luft  (Tympanitis  des  Magens),  welche  selbst  verschiedene  Ur- 
sachen hat  (gährende  lügesta,  Verschliessung  des  Pylorus,  Hysterie  etc.), 
eine  Ausdehnung  des  Magens  bedingt,  häufig  laSnetus  Yeranlassong  gibt^ 
oder  aber  alle  Folgen  der  Däatation  des  Magens  hat^  znweüen  selbst  das 
Bersten  des  Organs  veranlassen  kann.  «**  Sie  wird  dnrch  absorbireadis 
Mittel:  Magnesia,  Kohlenpniver,  Eisenmuriat  und  andere  Eisensalae  odbr 
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(oater  xottMigea  ümst&adea)  durch  BervorrQfcng  vob  Erbreehen  zu  ent- 
femen  gesucht;  besonderB  aber  ist  durch  Einwürkiuig  n^nf  die  oraAcbliolMli 
Yerhältnisse  der  ementen  Lüftentwiklaog  entgegenzotreten« 

2)  Unverdaute  NahrungastoCfe;  sie  werden  durth  Erbrechen 
oder  durch  Beschteuniguag  des  Durchgangs  durch  den  Pylorns  ei|tf(Nrat 

3)  Gifte,  6.  toxische  Magenaffectionen. 

4)  Fremde  unyerdauliche  Körper»  die  durch  den  Mund  oder  aof 
anderem  Wege  in  den  Magen  gelangt  sind  und  durch  ihre  Masse  odor 
Form  nachtheilig  wirken'kOnnen.  Sie  rufen  bald  in  acuter  Weise  die  Be- 
schwerden einer  Gasstritis  hervor ,  bald  bedingen  sie  mehr  oder  weniger 
chronische  Zuf&Ue,  zuweiieu  selbst  mit  Intermission. 

Wo  es  nicht  möglich  odecräthlich  ist»  sie  auf  op«rativem^Wege  oder 
durch  Erbrechen  zu  beseitigen »  muss  man  sich  begnägen,  sie  durch  eia^ 
hüllende  Substanzen  möglichst  unsdiädlich  zu  machen  und  je  nach  den 
Erscheinungen  die  Behandlung  einer  acuten  oder  chroniecbea  Gastritis 
emtreten  zu  lassen. 

5)  Pathologische  Prodncte  der  MageDschleimhaut  selbst:  Blut 
a^s  geöffneten  Gefässen,  dessgleichen  verschlukte  Sputa,  Blut  aus  der 
Nase  und  den  Respirationsorganen ,  oder  Substanzen ,  die  vom  Duodenum 
in  den  Magen  gelangt  sind  (Galle,  Blut,  Faecalmaese),  oder  dureh  Fistel- 
dffiiungen  und  Communicatipnen  aus  andern  Theileo  (Eiter  aus  Jjebep- 
abscessen,  Echinococcusblasen).  —  Die  Gegenwart  derartiger  Substanzen 
in  ii^end  erheblicher  Menge  im  M^igen  ruft  sofort  gänzliche  Appetit- 
losigkeit, Uebelkeit  und  Brechneigung  hervor,  und  kann  dieselbe  zkim 
Würgen  und  Erbrechen  selbst  Veranlassung  geben.  Sie  können  durch 
ihre  Zersezung  Tympanitis  des  Magens  bedingen  und  wirken  miist  auf  den 
Cresammtorganismus,  indem  hochgradiges  tJebelbefinden,  grosse  ffinfUlig-^ 
keit  und  selbst  Collapse  durch  sie  herbeigef&hrt  werden.  Doch  gehen  sie 
häufig  auch  durch  den  Pylorus  ab ,  worauf  gewöhnlich  eine  wesentliche 
Erleichtemng  folgt 

Wo  die  UmsUnde  die  Anwesenheit  derartiger  Substanzen  in  be^ 
trächtlieher  Menge  oder  naohthefliger  Art  im  Magen  amefamep  lassen, 
ist ,  wenn  nicht  andere  Verhältnisse  es  verbieten ,  ihre  Entfernung  durch 
Brechmittel  zu  versuchen  oder  das  spontane  Erbrechen  zu  «ntentfizen* 
Gelingt  die  Entfernung  nicht  oder  ist  die  Anwendung  des  Smetieott  nicht 
räthUcb,  so  ist  die  Diät  aufs  äusserste  zu  beschränken  und  durch  reizende 
Clysmata  das  FortrAken  des  Danninhalts  zu  befördern,  im  Uebrfgen  sM 
die  besondern  Zufälle  nach  ihrer  Art  zu  behandeln.  Se  ist  selbM^erständ- 
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-Seh,  duM  ein  weiteres  Eintreten  derartiger  Sabstanz^n  in  den  Magen  nadi 
Mdglichkeit  zu  verhüten  ist.  * 

6)  Pflanzliche  Parasiten. 

a)  SoorpiUe  gelangen  znwcnlen  bei  Soor  der  Mundhöhle  in  den 
Magen  nnd  werden  am  besten  dnrefa  Erbrechen  entfernt  oder  durch  ein- 
l^üllen(}e  Substanzen  unschädlich  gemacht  und  weitergeschaffL 

b)  Sarcine.  Die  Ursachen  ihres  Vorkommens  im  Magen  sind 
dnnkei;  sie  findet  sich  bald  ohne  andere  Stönmgen,  bald  neben  yerscfaied- 
'«Bhsn  andern  Erkrankungen ,  nnd  kommt  auch  bei  Reconvalescenten  yon 
lindem  Krankheiten  in  unerwarteter  Beiohlichkeit  vor.  ' 

Sie  besteht  aus  microsoopischen  Bildungen,  welche  sich  dadurch  aus- 
zeichnen, dass  je  vier  kleine  quadratische  durchscheinende  BiMnngenzm 
einem  gemeinschaftlichen  Quadrate  sich  vereinigen,  welche  wiederum  zn 
^ner  grossem  quadratischen  Fläche  zusammentreten  n.  s.*w. 

Der  Einflnss  auf  den  Magen  und  den  EOrper  flbeihaupt  ist  zweifelhaft. 
Die  meisten  der  damit  behafteten  Individuen  leiden  an  chronisdiem  Er- 
brechen, und  die  weitem  Folgen  können  auf  dieses  bezogen  werden. 

Bei  Anwesenheit  von  Sarcine  hat  man  die  Anwendung  von  SSber- 
Salpeter,  Tannin  und  ähnlichen  Dingen  nQzlich  gefunden. 

c)  Andere  Pilzformen  sind  von  geringer  Bedeutung. 

7)  Von  thierischen  Parasiten  finden  sich  theils  dieselben  im 
-Magen,  die  auch  in  andern  Theilen  des  Darmes  vorkommen  (s.  diese); 
theils  Echinococcusblasen,  welche  von  der  [iober  oder  andern  Theilen  m 
-den  Magen  eingebrochen  sind  und  nur  erst  in  dem  Inhalt  des  Vomirtoi 
erkannt  werden. 

f 

6.   MerttteatfuMiproeeise. 

I)  Erweichung  des  Magens  ist  häufig  nur  das  Resultat  der  nach 
dem  Tode  eintretenden  Elawirkung  des  Magencontentums  auf  die  Wasd- 
nngen. 

Doch  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dassgewiseeZnetiode 
jdie  oadaverOse  Erwmchong  vorbereiten  «od  ftrdera  nnd  dasa  seihet  schon 
.während  des  Lebens  der  Anfang  derselben  sich  anahilden  ktene. 
Mageaerwelchangen  findet  man  besonders  htafig : 
bei  Individuen,  wek^e  im  Verlanfi  der  Verdawuig  sterben; 
bei  Säuglingen; 

bei  lAdividnen ,  die  an  schweren  acnten  Erkraiduuifeir  veiatoiben 
i^nd  (Rfaidbettfieber»  Prämie  etc.); 
bei  Gehirakranken* 
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Der  erweichte  Magen  ist  bald  '▼on  bleicher  Farbe  nnd  salziger  Con« 
aistenz  (bei  vorangeheiider  Anämie  des  Organs); 

bald  braun ,  schwärtlich  und  schtmerig  (bei  voraDgebender  Stoknng 
des  Blats  in  den  Geftssen). 

Entweder  ist  nur  die  Schleimhaat  erweicht«  oder  sind  sftnuntlicha 
Häute  weich  und  verdüiint  und  brechen  beim  Herausnehmen  des  Magens 
leicht  durch.  Selten  entsteht  die  Perforation  schon  während  des  Lebens; 
doch  kann  selbst  ein  Erguss  in  die  Bauchhöhle  und  bei  gleichzeitiger  Er* 
Weichling  des  Diaphragmas  in  die  Pleura  während  des  Lebens  erfolgei^ 
In  beiden  Fällen  betrifil  die  Erweichung  besonders  den  Magenfundus. 

Die  Symptome,  welche  bei  gastrischen  Affectionen  der  Säuglinge  und 
Schwerkranken  sich  zeigen,  leiten  auch  die  Fälle  ein,  in  welchen  die 
MagenerweichuDg  bevorsteht 

Eine  tiefe  Störung  der  Gewebe  der  Magenwandungen  und  damit  die 
Wahrscheinlichkeit,  sie  in  der  Leiche  erweicht  zu  finden,  droht,  wenn  nach 
jenen  Erscheinungen  das  Erbrechen  aufhört,  Collaps  mit  Erbleichen  und 
Entstellung  des  Antlizes  eintritt,  der  Leib  sich  auftreibt,  die  Extremitäten 
kalt  werden  und  das  Athmen  nicht  mehr  mit  dem  Zwerehfell  geschieht. 

Die  Erweichung  an  sich  ist,  selbst  wenn  sie  währ^d  des  Lebens 
eintritt,  unbehandelbar.  Nur  die  einleitenden  Processe  sind  nach  den  am 
entsprechenden  Orte  angegebenen  Grundsäzen  zu  behandeln. 

2)  GeschwQr«  im  Magen  können  entstehen  dnrch  caiifttische  S9b->> 
Mausen,  dorch  heftige  Entzfindung,  dnrch  Hyperämie  und  Entzfindniig  der 
Drüsen  des  Magens,  vornehmlich  bei  Säuglingen,  .ans  Tuberkeln,  ans 
Krebsen  nnd  in  der  Form  der  Fisteln.  Alle  diese  sind  an  andern  Stellea 
erwähnt. 

Eigenthfimlich  dagegen  sind  von  ulcerativen  Processen  die  oberfläch- 
lichen sogenannten  hämorrhagischen  Erosionen  nnd  das  sogenannte  ein- 
fache  Geschwär* 

a)  Die  hämorrhagischen  Erosionen  kommen  neben  Catanrh  und 
aadem,  znmal  chronischen  Xjrankbeiten  des  Magens  vor.  Ihre  näheren 
Ursachen  sind  nicht  bekannt. 

Es  sind  kleine  rundliche  oder  längliche  oberfläcUiehe  Substaazverluste. 
der  Schleimhaut,  welche  eben  dimkelrothen,  leicht  blatenden,  oft  mit  einer 
Blntkmsta  bedd^ten  Grund  zeigen,  und  injicirte,  oft  gewulstete  Rinder 
haben,  sich  bald  vwrehizelt,  bald  in  grosser  Zahl  flnden. 

Sie  scheinen,  zu  Magenblntangen  Veranlassung  geben  zu  können.  Ob 
sie  sonstige  Symptome  machen,  lässt  sich  nicht  bestimmen* 

b)  Das  einfache  chronische  Magengeschwflr  (Ulcus perforans) 
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gehört  za  den  häufigsten  En^nkheitsfbnuen;  beim  weiblichen  GeecUecht, 
und  in  dem  Alter  von  20  bis  30  Jahren  ist  es  am  hAofigsten ,  findet  sieh 
mehr  bei  schwächlichem  Körperbau  nnd  häufig  neben  andern  Stönmgen, 
namentlich  Bright'scher  Krankheit,  Herzkrankheiten»  Krebs,  besoadefs 
aber  Lnngentnbercolose. 

Meist  ist  nur  ein  Geschwür  vorhanden  und  sizt  am  häufigsten  an  der 
hintern  Wand,  an  der  kleinen  Curvatur,  oder  am  Pylorustheil  des  Magens. 
Es  ist  bei  frischer  Entstehung  rund  und  kann  bei  Zunahme  nicht  nur  eine 
Grösse  von  mehrem  Zollen  umfang  erreichen,  sondern  auch  nnregelmässig 
in  seiner  Form  werden  und  selbst  gürtelartig  den  Magen  umziehen.  Seine 
Ränder  sind  flach,  schlaff,  meist  ohne  Reactionsprocess ,  doch  zuweilen 
auch  infiltrirt  und  callös;  es  hat  die  Neigung,  in  die  Tiefe  zu  greifen,  und 
bringt  dabei  rund  geformte  Substanzverluste  hervor,  kann  zulezt  die  Serosa 
con^umiren  und  in  die  Bauchhöhle  einbrechen;  doch  pflegt  an  der  Durch- 
bruchstelle  meist  durch  eine  adhaesive  Entzündung  ein  benachbarter  Theil 
angelüthet  zu  werden ,  wodurch  der  Einbruch  in  das  Peritonäum  vereitelt 
wird ,  wenn  nicht  nachträglich  die  Adhäsionen  consumirt  werden.  Häufig 
durchbricht  es  bei  seinem  Yorschreiten  die  Gefässe  und  gibt  dadurch  zu 
intensiven  Blutungen  Veranlassung. 

Wenn  es  heilt,  so  geschieht  dies  mit  einer-seichten  Narbe,  bei  grossem 
Geschwüren  mit  einer  Narbe,  welche  von  strahligen  Wülsten  der  Schleim- 
haut umgeben  ist;  zuweilen  auch  mit  einer  strangf^rmigen  Narbe,  und  es 
können  dadurch  beträchtliche  Difformitäten  und  Lageverändemngen  dea 
Magens  bedingt  werden ,  vornehmlich  wenn  zugleich  das  GeschwtLr  an  b^ 
nachbarte  oder  noefa  mehr  an  normaler  Weise  entfernt  gelegene  und  rar 
zufällig  in  die  Nachbarschaft  gelangte  Theile  angelöthet  ist 

Das  Magengeschwür  kann  vollkommen  symptomlos  sein ,  selbst  1ms 
zu  seinem  durch  Perforation  bedingten  plözlich'  tödtlichen  Ausgang  oder 
bis  zn  seiner  völligen  Yerheilung. 

Wenn  Symptcmie  vorhanden  sind,  so  können  es  sein: 
Symptome  eines  chronischen  Magenleidens  flberhanpt,  Dyspepsie» 

chronisches  Erbrechen,  Magenschmerzen,  zuweilen  Durst; 
häufig  Verstopftmg ; 
bei  in   die  tiefem  Gewebe  vorschreitender  Yerschwinuig  Hat- 

brechen ; 

hiezn  ein  anämischer  Zustand  mit  massiger  Abmagening,  not  Neig« 
nng  za  Oedemen  und  mit  grosser  Reizbarkeit  des  Nervensystems. 

Beim  Durchbruch  des  Geschwürs  treten  die  Symptome  der  Per- 
fomtioo  «in- 
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Nach  d^r  Yeroarbaog  können  mehr  oder  weniger  betrXehlliche  8i5tm 
ongen  der  Magenftmctionen  hinterbleiben. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  sehr  chronisch,  doch  kann  ein  Geschwir 
Mich  in  ziemlich  rascher  Weise  sich  ausbreiten. 
IKe  Ausgänge  sind  : 
Qene^ung  mit  Binterbleibung  von  Narben; 

Anschluss  weiterer  Störungen ,  besonders  in  Folge  der  Anheftnng 
der  J^arbe  an  andere  Tfaeile; 

der  Tod ,  bald  durch  Zerstörung  eines  grösseren  Gefösses  und  da« 
dnrch  bedingte  Magenblotung,  bald  durch  Perforation,  bald,  jedoch  am 
seltensten,  durch  Marasmus. 

Die  therapeutischen  Maassregeln  bei  Magengeschwüren  bestehen 
Tomehmlich  in  der  Anwendung  einer  milden,  angemessenen  und  nahrhaften 
Diät,  Abhaltung  aller  unangemessenen  Reizungen  des  Magens  und  des 
Gesammtkörpers  und  günstiger  Gestaltung  der  äussern  Verhältnisse  und 
aller  Functionen,  Kräftigung  der  Constitution,  Sorge  für  Stuhl  durch  milde 
Mittel. 

Ausserdem  können  die  Schmerzen  durch  Opium  und  andere  Narcotica, 
durch  Wismuth  ermässigt  werden ,  und  kann  die  Anwendung  des  leztem 
Mittels ,  sowie  der  Silber-  und  Zinksalze  die  Vernarbung  vielleicht  be- 
günstigen. 

üeberdem  sind  die  besondern  Zufälle,  der  Magencatarrh,  die  Blutung, 
die  Perigastritis  und  die  Perforation  für  sich  zu  behandeln. 

c)  Der  Brand  des  Magens  kommt  in  Form  der  Verschorfong  nur 
unter  heftigen  Einwirkungen  (manche  Vergiftungen)  oder  neben  schweren 
andern  Krankheitsprocessen,  besonders  Krebs,  vor  und  unterscheidet  sich 
in  seinen  Symptomen  nicht  von  den  zur  höchsten  Steigerung  gelangten 
Affectionen,  welche  ihm  vorausgehen. 

II.  Krankheiten  des  Duodenum  sind  selten,  und  noch  seltener  isolirt; 
meist  besteht  eine  gleichartige  Störung  des  Magens,  derikbrigen  Dünn'» 
därme,  oder  Erkrankung  de^  Leber  und  der  Pancreasdrüse. 

Ihre  Diagnose  ist  schwierig  und  meist  nur  bis  zu  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  möglich. 

Besondere  Erscheinungen,  die  auf  Duodenalaffection  hinweisen,  sind: 
Schmerz  in  der  rechten  hypochondrischen  Gegend,  Auftreibung  und  Ge- 
schwulst an  derselben  Stelle ,  Erbrechen  4  bis  6  Stunden  nach  der  In- 
gestion ,  Dilatation  des  Magens,  Abgang  von  unverdautem  Fett  dnrch  den 
Stuhl,  Icterus,  Abmagerung,  nervöse  Reizbarkeit,  Symptome,  itelehe 


£96  XmkMlw  det  BlfMÜMitpfftoMi  «ad  Mtettr 


fibrigena  auch  durch  mannigfache  andere  Zoat&ade  hervorgebracht  werden 
können  und  bei  Duodenalaffectiooen  nicht  aeltea  fehlen. 

Die  einzelnen  Störungen  sind: 

1)  Dnodenalcatarrh  und  Dnodenitis  kommt  selten  in  solcher 
Welse  vor,  dass  eine  sichere  Diagnose  möglich  ist;  man  sdiliesst  auf 
Daodenitis  häufig,  wenn  ein  auf  keine  andere  Weise  zu  erkUreoder  gut- 
artiger Icterus  auftritt. 

Zuweilen  zeigen  sich  bei  Dnodenitis  choleraartige  AnfUle ;  auch 
Schwere  Htmsymptome  und  Prostration ,  sowie  erschwertes  Athmen  und 
Fieber  können  vorhanden  sein. 

2)  Der  Krebs  des  Duodenum  kommt  meist  nur  neben  Krebsen  der 
Kachbarschaft  vor  und  ist  von  einem  Krebse  des  Pylorus  nicht  zu  unter- 
scheiden. 

3)  Duodenalgeschwüre  haben  denselben  anatomisehen  Character 
wie  die  Magengeschwüre. 

Sie  bedingen  auch  analoge  Symptome,  doch  treten  die  Beschwerden 
erst  in  einer  spätem  Zeit  nach  der  Ingestion  ein.  Hiezu  gesellen  sich  die 
Erscheinungen  der  Duodenalkrankheit  überhaupt.  Die  Geschwüre  können 
durch  Perforation  oder  durch  Blutungen  aus  der  Arteria  pancreatica 
tödten. 

4)  Abnorme  Weite  kommt  im  Duodenum  seiner  lokem  Anheftong 
wegen  eher  zustande,  als  an  dem  übrigen  Dünndarm,  und  entsteht  voc- 
nehmlich  durch  Stoken  des  Inhalts  aus  irgend  einem  mechanischen  Grunde« 
Eine  sichere  Diagnose  ist  nicht  möglich. 

5)  Verengerungen  des  Duodenum  können  Zustandekommen  dnrdi 
Krebswucherungen,  durch  vorspringende  Narben,  durch  Schrumpfung  des 
Duodenum,  durch  Drqk  von  aussen,  durch  Zerrungen  am  Duodenum.  Sie 
haben  eine  Dilatation  des  Magens  und  nach  Umständen  des  obem  Stfika 
des  Duodenum  zur  Folge. 

6)  Knikungen  des  Dnodoium  können  durch  Druk  von  aussen  oder 
durch  schrumpfende  Narben  entstehen  und  haben  dieselben  Folgen  wie  die 
Verengerungen. 

7)  Perforationen  können  durch  Versohwärung  und  durch  vegaaeli* 
ende  Krebse  Zustandekommen»  Die  Folgen  sind  wie  bei  Magen*  and 
Daimperforationen. 

8)  Abnormer  Inhalt  kann  ans  denselben  Substanzen  bestehen  via 
im  Magen.  Ausserdem  findet  4ch  in  Egypten  ein  eigenthflmHcb^r  Pano^ 
das  Anchyloatomum  duodsnale« 


« 

Bn  Therapie  der  DnodenaUurankheitiia  unterscheidet  eich  nicht  von 
der  der  Affectionen  des  Magens. 

HL   Kxnakheiten  des  J^vmm  md  nenm. 

Erkrankungen  des  Ileam  sind  hänfiger  als  die  des  Jejnnnm. 

Meistens  fallen  die  Affectionen  der  Dünndftmie  mit  sonstigen  Stör- 
ungen des  übrigen  Digestionstractus  zusammen «  oder  hängen  von  Con* 
stitutionsveränderungen  ab ,  wobei  jedoch  die  Erkrankung  der  Därme  zu- 
weilen vorwiegend  ist  (Typhus,  Cholera,  Tuberculose). 

üeberdem  können  sich  Störungen  in  den  Diinndärmen  durch  Lage- 
Veränderungen  und  Canalisationsstörungen  local  entwikeln ;  auch  entstehen 
sie  zuweQen  ohne  bekannte  Ursache. 

Die  Störungen  des  Jejunum  und  Ileum  geben  nicht  immer  directe 
Symptome»  und  häufig  keine  solchen ,  welche  eine  bestimmte  Diagnose 
zulassen.  Es  sind  vornehmlich:  Schmerzen,  Appetitlosigkeit^  Störungen 
der  Verdauung,  Diarrhöe  oder  VerstopAmg,  zuweilen  mit  rükwärtsgehender 
Bewegung  der  Rothmassen  (Ileus),  Anftreibong  der  Därme,  seltener  Ge- 
schwulstbilduog. 

Biezu  können  sich  nicht  nur  die  Symptome  von  Erkrankungen  be- 
nachbarter ^eile,  vornehmlich  des  Peritoneum,  sondern  auch  sehr  schwere 
Zeichen  cönstitutionelier  Erkrankung  gesellen ,  und  besonders  Fieber  mit 
intensiYcr  Prostration  und  frühzeitig  klein  werdendem  Pulse  und  Neigung 
zu  Collapsen  sind  den  Dünndarmaffectionen  eigenthümlich. 

A)  HypeitttieeB  und  Qewehestfrnngen : 

1)  Massige  Hyperämie  und  Catarrh  des  Dünndarms,  acute 
einfache  FoUicuIarinfiltration,  flUlt  faänfig  zusammen  mit  Magen-^ 
eotarrh.  Die  Follioularaffection  selbst  ist  bei  Kindern  häufiger  ab  bei 
Erwachsenen.  Die  Dünndarmerkrankung  ist  zuweilen  die  einzige  Störung 
im  Körper.  Noch  häufiger  begleitet  sie  andere  mehr  oder  weniger  bedeut- 
ende Affectionen  acuter  oder  ehroiaischer  Art. 

Die  Dünndärme  sind  im  Zustande  massiger  Injection ,  die  Follikel 
und  Peyer'schen  Drüsenhaufen  etwas  angeschwollen,  zuweilen  selbst  ober- 
flächlich ukerirt,  die  Schleimhaut  zuweilen  mit  zähem  Schleim  Überzogen, 
in  andern  Fällen  das  Epithel  losgestossen ;  häufig  sind  die  Mesenterial- 
drüsen  in  g[eringem  Grade  geschwollen. 

Die  Symptome  sind  im  höchsten  Grade  unbeständig;  bald  fehlen  alle 
ErscheinuBgen ,  bald  sind  nur  solche  eines  Magencatarths  vorhanden ;  in 
andern  Fällen  bestehen  Diarrhöen  mit  oder  ohne  Schmerz ,  mit  oder  ohniBi 


Erbrechen,  sii weilen  selbst  heftige,  eholenuirtige  Zitffttte,  nedi  «adrenal 
ist  Verstopfung  vorhanden. 

Hieza  können ,  znmal  bei  empfindlichen  Individuen  oder  bei  CompK» 
cationen ,  Erscheinungen  vom  Gehini  und  Fiebersymptome  treten ,  welche 
eine  vörfibergehende  Aehnlichkeit  mit  dem  Typbns  herateHea«  sich  aber 
dadorch  unterscheiden,  dass  die  Fieberhize  fehlt  oder  bald  wieder  fUk, 
die  Roseolae  fehlen  und  die  Milz  nicht  vergrössert  ist» 

Die  Therapie  ist  vorzugsweise  ezspectativ  und  symptomatisch. 

2)  Diffuse  Enteritis,  intensive  Hyperämieen  nnd  Exsnda- 
iionen  (erysipelatöse  und  croupöse  Enteritis)  können  bedmgt  werden 
durch  Vergiftung,  durch  mechanische  Hindemisse  in  dem  Fortschreiten 
des  Darminhalts  und  Strangulation  der  Geftsse,  durch  die  Theilnahme  der 
Därme  an  Peritonitis  und  durch  Reactivprocesse  um  andere  Störungen. 

Der  Darm  ist  mehr  oder  weniger  geröthet,  die  Schleimhaut  morsch 
und  aufgelokert,  hin  und  wieder  mit  vereinzeltem  croupösem  Exsudat  be- 
dekt;  im  submucösen  Gewebe  zeigen  sich  Extravasate,  die  Moscolaris  nnd 
das  subseröse  Gewebe  können  geschwollen  sein,  die  Serosa  ist  geröthet 
nnd  zuweilen  mit  einem  Exsudate  bedekt,  der  Darm  ausgedehnt  und  die 
Mesenterialdrüsen  zuweilen  geschwollen. 

Die  Symptome  sind  Schmerzen  verschiedenen  Grades,  Auftreibang 
und  Spannung  des  Leibes,  gänzliche  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen 
und  zuweilen  Kotbbrechen,  Verstopfung  oder  auch  Diarrhöe,  Djspude, 
Fieber  mit  kalten  Extremitäten,  frequentem  und  kleinem  Pulse,  Prostration« 
Keigung  zu  Coilapsen  und  Entstellung  der  Gesichtszüge. 

Nach  Beseitigung  der  Ursachen  kann  Genesung  eintreten»  oder  es 
achüessen  sich  <duronische  Zuaiäade  an;  oder  es  erfolgt  der  Tod  dnrck 
einfache  Intensität  der  Erkrankung,  dnrdi  Brand  der  Därme,  doreh  P«« 
tonitis  mit  oder  ohne  Perforation,  oder  durch  hinzutretende  watem 
iStöruDgen. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  Ursachen  zp  beseitigen.  Sofort  sind 
locale  Blntentziehungen  und  gletehmässige  Wärme  des^Leibeß  in  Anwend- 
ung zu  bringen.  Nach  eingetretener  Ermässigung  tritt  die  Behandlung 
des  Catarrhs  ein. 

3)  Beschränkte  phlegmonöseEntzfindnngen  kommen  anDfinn* 
darmstellen  vor  durch  örtliche  Beeinträchtigungen,  als  Beactionsprocesse, 
als  Weiterentwiklungen  einer  intensiven  Infiltration  eines  Follikels,  als 
seeundäre  Erkrankung  bei  Pyämie  und  ähnlichen  Voi^ängen. 

Die  phlegmonöse  Entzündung  ist  soKtär  oder  multipel,  kann  oberflieh- 
ßfAi  sem  oder  in  die  Tiefe  gehen  nird  in  emer  l^lntig  plastischen  Infiltration, 
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einer  absceMbüdenden  EiteruDg  bestehen ,  nr  Uloeratien  oder  am  Brud 
und  endlich  znr  Perforation  fuhren. 

Die  ErkrankoDg  ist  zuweilen  latent  nnd  gibt  häufig  erst  Symptome, 
wettn  einer  ihrer  gefthrlichen  Ausgänge  mgetrelen'ist;  ausserdenif 
nmal  bei  multiplen  Aflectienen»  können  die  Symptome  des  Intestbal« 
catarrhs  oder  der  diffusen  Enteritis  vorhanden  sein. 

Die  Bdiandlung  ist,  sofern  Symptome  vorhanden  sind,  dieder  difihsen 
Enteritis.^ 

4)  Typhöse,  tubercnldse,  cholerische  Affectionen  des  Dünn- 
damis  8.  bei  den  Constitutionskrankheiten  und  den  Störungen  der  Gksammt» 
dänne» 

5)  Erebsablagerungen  kommen  in  den  Dünndärmen  verhältniss- 
massig  selten  vor,  entweder  in  Form  zahlreicher  Knötchen,  oder  durch 
Hereinwucherong  von  Krebsen  von  benachbarten  Stellen^  höchst  selten 
als  grössere  carcinomatöse  Geschwülste.   Sie  lassen  keine  Diagnose  zu, 

6)  Geschwüre  der  Dünndärme  sind  äusserst  häufig  und  können 
sich  ans  den  verschiedenen  anderen  Störungen  entwikeln;  besonders 
kommen  sie  vor  nach  enterischem  Typhus,  Tuberkeln  und  nach  Metall- 
Vergiftungen. 

Es  bt  zuweilen  nur  ein  einziges  Greschwür  vorhanden,  oder  sie  finden 
sich  in  jeder  Zahl,  sogar  in  dem  Maasse,  dass  fast  die  ganze  Dünndarm«^ 
fläche  dicht  von  Geschwüren  besezt  ist 

Sie  haben  je  nach  ihrem  Ursprung  verschiedene  Formen.  Bestehen 
sie  lange ,  so  pflegen  sie  sich  gürtelförmig  auszudehnen.  Sie  sind  bald 
oberflächlich,  bald  greifen  sie  in  die  Tiefe  und  können  dabei  Entzündungen 
der  Serosa  oder  Perforationen  bedingen. 

Die  Geschwüre  der  Dünndärme  sind  häufig  latent  l^ymptome ,  die 
auf  sie  bezogen  werden  können,  sind:  hartnäkige  Schmerzen  an  einer  be- 
schränktem oder  ausgedehntem  Stelle  des  Unterieibes,  welche  den  Dünn- 
därmen entspricht,  hartnäkige  Diarrhöe,  die  mit  Verstopfung  wechseH 
Abgang  von  unvollkommen  verdauten  Speiseresten,  von  Blut,  selten  von 
£&ter  und  Pseudomembranen,  Dyspepsie,  Wölbung  der  untem  TheSe  des 
Unterleibes. 

Biezu  kommen  gewöhnlich  tiefe  Störungen  derEmährung,  Abmager'« 
nng,  cachectisches  Aussehen  und  Hydropsie. 

Die  Dftnndarmgesehwüre  verlaufen  gewöhnlich  chronisch.  Bei  ihrer 
Heilung  können  verengende  Narben  entstehen;  sie  können  tödtlich  werden 
dorch  die  der  Verschwärung  zugrundeliegende  Krankheit,  durch  oopiöse 
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BltttvierUMte,  doreh  Peritoiitis  mit  oder  ohne  Perlbralion  mid  darcb  Cob« 
smiition. 

Die  Ursaohen  sind  wo  irgend  mdglich  ni  boBeitigen ,  eile  ScUdlicli- 
keiteo  abnhetten,  müde  Snbslaiicea  einsoftbreB,  ffitr  Emäbnaig  nd 
ganetige  GeiUkang  der  OoostitatioiuverliUtiiieee  und  fOr  Behandlung  der 
besondem  Zafillle  und  Complicationen  ist  Sorge  so  tmgen;  überdem  kaaa 
v^acht  werden ,  in  langwierigen  Fällen  daroh  adetringirende  Snbstanxen 
die  Heilung  zu  befördern. 

7)  Dttandarnrbrand  ietniicht  selten  und  entsteht  gewöhnlich  duch 
▼erhinderten  BlatrttkfioM  nnd  Straogolation  (Brüche,  Volvolne),  darda 
übennäsaige  Ausdehnong  des  Darmes^  durch  toxische  Einflüsse  oder  darda 
Pyämie.  4 

Der  Dünndarmbrand  ist  meistens  beschränkt,  weil  der  Tod  zu  frfilw 
zeitig  eintritt.  Es  findet  sich  eine  brandige  Auflösung  der  Darmwandongen, 
zuweilen  durch  eine  Demarcationslinie  begrenzt,  in  andern  Fällen  nar  ein 
Schorf,  oder  können  auch  mehrere  vorhanden  sein.  Die  Stelle  zeigt  einen 
stinkenden  Greruch  und  bricht  häufig^  durch. 

Die  Diagnose  ist  nur  sicher  bei  vorliegeaden  Dännea,  welche  direct 
beobachtet  werden  können. 

Sind  die  Därme  in  der  Bauchhöhle  eingeschlossen,  so  kann  onter 
Umständen  durch  eintretende  Kälte  der  Haut,  CoUaps,  Yeräaderang  der 
Gesichisznge ,  Kleinheit  des  Pulses,  tiefete  Prostration,  Unmachten,  kalte 
Schweisse,  Aufhören  früher  vorhandener  Schmerzen,  Abgang  von  Fical- 
stoffen  von  brandigem  Gerach,  und  von  brandigen  Stüken  mit  Wahrschein- 
lichkeit oder  selbst  Sicherheit  die  Diagnose  des  Dünndannbrandes  znweilea 
gemacht  werden. 

Der  Brand  kann  durch  Secpiestratipn  des  Schorfes,  nachfolgende 
Yerschwämng  and  yemarboag  heilen,  wobei  jedoch  abnorme  Verwaehs- 
nngea  drohen.  Meist  aber  kommt  es  entweder  znr  Perforation  nach  anasea 
nnd  Herstellung  eines  widernatürlichen  Afters,  oder  tritt  der  Tod  schon 
vorher  ein. 

Die  Behandlung  ist  vornehmlich  aof  die  ursächlichen  Verhältnisse  n 
richten,  um  den  Brand  za  verhüten.  Ist  er  eingetreten,  so  ist  nur  eine 
milde  Localbehandlung  zulässig  und  m&ssen  vornehmlich  die  Kräfte  nater«» 
•tüzt' werden. 


B.  ttdraagen  des  OaHbeii»  der  getm,  Lag%  CaatUsatiew  md 
Uialt  der  Dünndärme  s.  bei  den  AEectioaen ,  welche  den  Ciesammidara 
betreffen  können. 


^^ranUMtlea  des  Dlgwttoniayyigate  und  «einsr  AppertiiieiiMii.  QOl 

lY.  Die  Affeofionoii  dM  Blinddanii  und  WnmifoitHaes  entstehen, 
sofern  sie  nicht  blos  an  den  Erkranknngen  des  übrigen  Darmes  participiren 
und  mit  ihnen  ziemlich  gleichmässig  entwikelt  sind : 

1)  von  der  Blinddarmschleimhaut  ans»  ond  zwar: 

dnrch  Ansammlung  von  Koth,  unverdaulichen  Substanzen  (Typblitis 
fttercoralis),  wobei  die  Art  der  Ingestion»  ursprüngliche  Banmodificationen 
des  Darmstüks  unfi  si^ende  Lebensweise ,  sowie  frühere  Erkrankungen 
mitwirken  können; 

durch  Erkältungen,  schädliche  Ingestionen»  mechanische  Insulte ; 

durch  Ausartung  uod  Lentescenz  catarrhalischer,  typhöser  oder 
tu})erculö8er  Geschwüre ; 

ziemlich  selten  in  der  Art  krebsiger  Infiltration  der  Schleimhaut. 

2)  Vom  Wurmfortsaz  aus: 

durch  stekengebliebene  fremde  Körper,  Eothconcremente; 

dnrch  Entzündungen  und  Verschwärungen,  welche  an  den  übrigen 
Theilen  des  Darms  sich  gleichfalls  vorfinden  können,  aber  im  Wurmfortsaz 
zu  bedeutendem  Graden  und  Folgen  sich  entwikeln ; 

durch  Yerschliessang  des  Wurmfortsazes  mit  Umwandlung  in  einen 
mit  Serum  oder  Eiter  gefüllten  Beutel  (Wassersucht  des  Wurmfortsazes). 

3)  Von  dem  benachbarten  Peritoneum  und  den  angrenzenden  Bauch- 
eingeweiden aus,  von  woher  sich  Entzündung,  Krebse  oder  andere  Pro- 
cesse  secnndär  dem  Blinddarm  mittheiien,  oder  doch  Störongen  seines 
Inhalts  bewirken  können. 

4)  Vom  pericöcalen  Zellstoff,  vom  Psoaszellstoff  aus  (Perityphlitis); 
vorzüglich  in  der  Jagend  vorkommend ,  unter  nicht  deutlichen  Ursachen, 
znweilen  bei  Rheumatismus  acutus,  bei  Wöchnerinnen,  ferner  bei  Scroph- 
nlösen,  auch  ganz  unerwartet  und  ohne  vorangehende  Störung. 

Die  im  Blinddarm  und  Wurmfortsaz  vorkommenden  Störungen  sind : 

Catarrhe ,  Verdikung  der  Schleimhaut  mit  glasigem  Schleim,  im 
Wurmfortsaz  oft  mit  Eiter; 

Hypertrophie  der  Wandungen  auf  der  Schleimhaut  bis  zur  Polypen- 
bildung ; 

diphtheritische  Exsudate; 

jGeschwüre  der  Sghleimhaut,  nicht  selten  in  die  unterliegenden  Ge- 
webe fortschreitend; 

plastische  und  eitrige  Exsudationen  in  der  Nachbarschaft,  zuweilen 
mit  AnheftuDgen  des  Wurmfortsazes,  zuweilen  mit  ausgedehnter  Peri- 
tonitis ,  oder  auch  mit  grossem  oder  kleinem  Eiteransammlnngen  im  be- 
nachbarten Zellstoff; 

Wmmdtrllttb,  OnadrlM. 
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krebsige  Neubildungen ,  wobei  die  sftmmtliclien  Membranen  des 
Blinddarms  in  der  Degeneration  untergehen  könnep; 

Ausdehnungen  des  Cöcums,  meist  mitEöthstoknng; 

Ausdehnungen  des  Wurmfortsazes ; 

Verengerungen  und  Verschrumpfangen  des  CScums; 

Perforationen  des  Gdcums  und  Wurmfortsazes,  bald  von  aussen 
nach  innen  erfolgend,  bald  von  innen  nach  aussen,  wobei  im  nicht  tddt- 
liehen  Falle  sich  Communicatio^en  mit  der  äussern  Haut  oder  mit  Canilen 
des  Unterleibs  herstellen  können. 

Viele  Störungen  im  Blinddarm  und  Wurmfortsaz  sind  völlig  latent 
oder  zeitweise  ohne  Erscheinungen,  und  gelangen  oft  erst  bei  ungflnstiger 
Weiterentwiklung  zu  solchen. 

In  Fällen ,  die  überhaupt  diagnosticirt  werden  können ,  zeigt  sich  am 
gewöhnlichsten  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  iu  der  Regio  coecalis,  eine 
mehr  oder  weniger  harte,  umschriebene  Geschwulst,  meist  hartnäkige 
Verstopfung,  oft  Erbrechen,  jedoch  selten  bis  zum  Kothbrechen  gehend. 

Einen  acuten  Verlauf  nimmt  die  Krankheit  vornehmlich  bei  Perfora- 
tionen des  Wurmfortsazes,  bei.localer  Peritonitis  coecalis,  in  manchen 
Fällen  von  Typhlitis  stercoralis  und  Perityphlitis.  In  diesen  Fällen  ist 
der  Anfang  zuweilen  ganz  plözlich,  zuweilen  mehr  allmälig.  Die  ersten 
Symptome  sind  meistens  Schmerzen ,  welche  sich  rasch  steigern  können, 
und  zu  Plenen  sich  eine  Empfindlichkeit  und  Auftreibung  des  ganzen  Leibes, 
Appetitlosigkeit,  häufig  Erbrechen,  Störungen  des  ganzen  Digestiona- 
apparats,  mehr  oder  weniger  beträchtliches  Fieber  (Hize,  zuweilen  mit 
kalten  Schweissen  und  mit  frequentem  Pulse)  hinzugesellen.  Zugleidi  gibt 
sich  eine  gedämpfte,  seltener  tympanitisch  tönende  resistente  Stelle  oder 
Geschwulst  in  der  rechten  Regio  iliaca  zu  erkennen. 

So  lange  die  Affection  in  solcher  Weise  sich  darstellt,  ist  der  Aus- 
gangspunkt und  die  wesentliche  Veränderung  nicht  anzugeben« 

Es  kann  nun  entweder  eine  baldige  Besserung  eintreten,  oft  mit  fast 
plözlichem  Verschwinden  der  heftigen  Schmerzen,  aber  unter  Zurükbleiben 
von  Empfindlichkeit,  Greschwulst,  Spannung,  Unregelmässigkeit  des  Stuhls 
und  unter  allmäligem  Nachlass  des  Fiebers.  Die  Besserung  macht  raschere 
oder  langsamere  Fortschritte  und  endet  schliesslich  in  vollkommene  Ge- 
nesung, in  welchen  Fällen  nicht  mit  Bestimmtheit  der  anatomische  Zustand 
zu  diagnosticiren  ist; 

oder  es  tritt  eine  unvollständige  Besserung  ein  mit  lange  sich  hin- 
ziehenden Beschwerden,  lange  Zeit  noch  f&hlbarer  Geschwulst,  fort- 
dauernder Unordnung  des  Stuhls,  zuweilen  selbst  nut  blutigen  Beimisch- 


KMBklMltMi  &M  DlgMlioiiiafiianta  ond'scüidr  AppfrtJnwien.  803 

» 

«ngen»  znweileD  mit  spftteFef  sehr  reichlicher  EntleeroDg  Ton  Roth,  in 
welchen  Fällen  voraehmlich  eine  Typhlitis  stercoralis,  wenn  auch  mit 
erst  nachträglich  entstandener Eothanhänfiing  diagnosticirt  werden  kann; 
oder  es  wölbt  sich  die  Geschwulst  mehr  und  mehr»  die  Haut  ver- 
wächst damit,  wird  roth,  Flactnation  stellt  sich  ein,  die  Stelle  wird  geöffnet 
oder, bricht  spontan  durch,  und  Eiter  entleert  sich  aus  derselben.  Es 
kann  von  da  an  das  Cöcnm  keine  weitere  Bethetligung  zeigen,  oder  mehr 
oder  weniger  benachtheiligt  bleiben«  Diess*  ist  der  Verlaof  bei  Abscedir- 
nngen  des  pericöcalen  Zellstoffs.  In  einzelnen  Fällen  bricht  jedoch  der 
Abscess,  statt  nach  aassen,  in  das  Cöcnm  mit  Abgang  von  Eiter  durch  den 
Stuhl  und  mit  Erleichterung  em ;  in  seltenen  Fällen  öffnet  er  sich  nach 
beiden  Seiten  und  entsteht  eine  Communication  mit  der  Cöcalhöhle »  eine 
KothfisteL 

Ferner  kann  sich  die  in  allen  irgend  intensiven  Fällen  vorhandene, 
wenn  auch  beschränkte  Localperitonitis  ausbreiten,  ein  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Erguss  in  das  Peritoneum  kann  erfolgen,  womit  sich  eine  neue 
Krankheit  anschliesst,  die  oft  tödtiich,  meist  wenigstens  langwierig  ist 
und  ihren  ersten  Ursprung  eher  verdekt,  als  aufklärt 

Endlich  kann  eine  Stelle  desCöcum,  noch  häufiger  des  Wurmfortsazes 
•ich  in  die  Bauchhöhle  öffnen;  oft  wird  diese  Perforation  verlegt,  und 
sind  nur  die  Erscheinungen  von  Localperitonitis  vorhanden,  die  auch 
anders  gedeutet  werden  können  und  keine  völlige  Sicherheit  über  die 
Diagnose  geben;  oder  aber  es  tritt  Luft  in  die  Bauchhöhle,  eine  intensive 
Peritonitis  erfolgt  mit  Meteorismns  des  Peritoneum  und  der  Tod  tritt  ein« 

Die  chronisch  verlaufenden  Fälle  zeigen  bald  wenige  Erscheinungen 
nnd  können  selbst  latent  sein ,  bis  sie  zu  unheilbaren  Störungen  fortge- 
schritten sind,  und  unversehens  schwere  Symptome  erregen ; 

bald  sind  wenigstens  massige  Erscheinungen  von  zeitweisem  Schmerz, 
von  Geschwulst,  von  Unordnungen  des  Stuhls ,  welche  sich  in  chronischen 
Fällen  bis  zum  Kothbrechen  steigern  können ,  vorhanden ;  auch  können 
sich  Abscesse  in  allmäliger  Weise  bilden. 

In  jeder  Zeit  kann  acute  Steigerung  der  Entzündung,  Peritonitis  und 
Perforation  eintreten. 

Die  Ausgänge  sind : 

Zertheilung  der  Störung,  jedoch  mit  Neigung  zur  Wiederkehr; 
Obliteration  mit  dauernden  Beschwerden ; 

abnorme  Anheftungen  und  Neubildungen,  besonders  vom  Wurm- 
fortsaz,  mit  der  Gefahr  späterer  Einklenunungen,  oder  auch  mit  fort^ 
dauernden  Zufallen;    . 

38» 
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Perforatioii  von  ansäen  nadi  iimcfii  oder  von  innen  nach  anesen  loit 
Oeffnong  in  das  Peritonäom  und  dann  mit  tödtlichem  Ende,  oder  aoch  mit 
Oefinung  nach  aossen  (Kothfistel); 

Entstehung  von  Peritoniten  oder  retroperitonäalen  nnd  pericöcalen 
Zellgewebsabscessen  ohne  Perforation,  mit  verschiedenen  Gefahren,  je 
nach  der  Ausdehnung ,  selbst  oft  mit  nachfolgender  Caries  der  benach* 
harten  Knochen. 

Bei  acutem  Auftreten  der  Blinddarm-  und  Wurmfortsazaffectionen  sind 
sofort  warme  Ueberschläge ,  energische  Applicationen  von  Blutegeln^ 
strenge  Diät,  bei  vorausgegangener  längerer  Verstopfung  ein  Clysma,  bei 
Vermuthung  grosser  Eothanhäufung  und  Nichterfolg  der  übrigen  Mittel 
und  bei  Verminderung  der  Schmerzen  ein  Laxans  anzuwenden. 

Bei  heftiger  Steigerung  der  Schmerzen,  oder  unter  Umständen^ 
welche  eine  Perforation  drohend  machen ,  sind  grosse  Dosen  von  Opium 
sofort  in  Anwendung  zu  sezen. 

Bei  lentescirendem  Verlaufe  ist  gleichmässige  Wärme,  angemessene 
Diät ,  Sorge  für  Stuhl ,  bei  andauernden  Verhärtungen  sind  Bäder  mit 
Salz,  Jodeinreibungen  in  Anwendung  zu  bringen. 

Bei  Bildung  eines  Abscesses  ist  dieser  zu  öffnen ,  sobald  der  Durch- 
bruch durch  die  Haut  nahe  bevorsteht. 

V.  Die  Affectionen  des  Colons  kommen  theils  neben  den  Erkrank- 
ungen des  gesammten  Darmes,  theils  für  sich  allein  vor  und  entstehen 
primär  durch  Erkältungen,  zuweilen  durch  den  Einfluss  von  Ingesten,  oder 
secundär  bei  den  Erkrankungen  der  Constitution  und  bei  Affectionen  be- 
nachbarter Theile. 

Die  Colonaffectionen  characterisiren  sich  vorzugsweise 

durch  Schmerz,  der  bald  coiikarUg,  d.  h.  in  Parozysmen  auftretend» 
zusammenziehend  nnd  über  den  grössten  Theil  des  Leibes  sich  erstrekend» 
bald  dauernd,  mehr  örtlich  und  auf  Berührung  zunehmend  ist; 

durch  Diarrhöe,  vornehmlich  dnrch  kothige  Entleerungen ,  welche 
unter  Schmerzen  erfolgen,  durch  Abgänge  von  Eiter,  Blut  oder  Pseudo- 
membranen mit  dem  Stuhl ; 

zuweilen  durch  Verstopfung,  welche  nicht  selten  mit  Diarrhöe 
wechselt  und  welche  im  hohen  Grade  bartnäkig  werden  kann,  so  dasa 
nicht  selten  Eothbrechen  eintritt; 

durch  Anftreibung  des  Unterleibes,  wobei  bei  beträchtlicher  Aus- 
dehnung des  Colons  dieser  Darm  die  ganze  vordere  Fläche  des  Unter« 
leibes  einnehmen  und  überdem  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  drängen  kann; 
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je  nach  dem  Verhalten  des  Inhalts  durch  tympanitisohen  Ton  oder 
4nroh  gedämpften  und  leeren  Ton ; 

bei  Verstopfung  des  Colons  oder, bei  Neubildangen  an  demselben 
dnrch  GreschwÜlste. 

Hiezn  kommen  noch  häafig  begleitende  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Magens,  der  Lnnge,  des  Herzens,  der  Blase,  des  Nervensystems,  und 
Fieber  verschiedenen  Grades. 

Die  Colonkrankheiten  sind  im  Allgemeinen  lästige ,  doch  im  Durch- 
schnitt nicht  gefährliche  Affectionen;  nur  einzelne  zeichnen  sich  durch 
ihre  Bösartigkeit  aus. 

Die  einzelnen  Kcankheiten  sind : 

A.  Heuialgie,  CoUk,  wird  häufiger  angenommen,  als  sie  wirklich  vor« 
handen  ist;  oft  werden  Coliten,  Peritoniten  dafür  ausgegeben. 

Sie  kann  entstehen : 
durch  unverdauliche  und  blähende  Speisen; 

durch  Erkältungen  (Colica  rheumatica); 

als  Symptom  neben  Störungen  der  benachbarten  Theile  (menstruale 
und  hämorrhoidale  Colik,  welche  jedoch  sehr  zweifelhaft  und  eher  auf 
leichte  Entzündungen  zu  beziehen  ist); 
durch  Intoxication ,  namentlich  Blei. 

Zweifelhaft  sind  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  endemischen^ 
vornehmlich  in  Spanien  vorkommenden  Colik. 

Die  Colik  characterisirt  sich  durch  mehr  oder  weniger  heftige,  in 
Paroxysmen  auftretende  Schmerzen  im  Leibe,  welche  auf  Druk  nicht  ver* 
«tärkt  werden,  sondern  häufig  sich  eher  bessern,  und  welche  sich  anf  die 
benachbarten  Theile,  Zwerchfell,  Blase,  Hoden  und  Schenkel,  selbst  auf 
•die  Brust  und  die  Schultern  ausdehnen  können. 

Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  können  Unmachten,  Verwirrung  der 
Ideen  und  Convnlsionen  eintreten ;  auch  kann  Erbrechen  erfolgen. 

Die  Affection  ist  entweder  eine  rasch  vorübergehende,  oder  sie  wird 
durch  die  Fortdauer  der  Ursache  verlängert,  oder  sie  geht  in  andere  Stör«!- 
nngen  über. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Anwendung  von  Wärme,  Opium ,^  bei 
Verstopfung  in  Purgantien  und  Clystiren. 

B.  Anatoadidia  StöruigeB. 

1)  Coloncatarrhe  und  Colitis  sind  sehr  häufige  {Erkrankungen, 
vornehmlich  bei  kleinen  Kindern ,  bei  werblichen  Individuen ,  zumal  bei 
öffentlichen  Dirnen,  bei  sizender  Lebensweise,  bei  Missbrauch  von  Laxan« 
tien,  bei  angewohnten  Nahmngsmittein  (Acclimatisationskrankheit);  se* 
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cnndftr  gesellen  sie  sicli  zu  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Baoch- 
höhle  und  der  Bekenorgane  hinzu;  sehr  häufig  auch  zu  Consdtotioas- 
affectionen. 

Es  zeigt  sich  Hyperämie  in  jedem  Grade  der  Intemiität  oud  Aas- 
breitung,  zuweilen  mit  geschwollenen,  infiltrirten  Follikeln ,  zuweilen  mit 
plastischen  Exsudationen,  nicht  selten  sind  oberflächliche  Erosiooai  mit 
rothem  granulirtem  Aussehen,  oder  buchtige  anregelmässige  Geschwfire  mit 
unterminirtem  Rande ,  oder  auch  sehr  zahlreiche  kleine  foUiculäre  Yer- 
Bchwärungen.  Auf  der  Serosa  finden  sich  häufig  plastische  Exsudate, 
auch  Verwachsungen  mit  benachbarten  Organen. 

2)  Colonhämorrhagieen  können  bei  Verschwärungen  vorkommen, 
doch  auch  als  Capillärblutung,  welche  jedoch  ziemlich  selten  ist 

3)  Verengerungen  und  Erweiterungen  sind  meist  neben  ein- 
ander und  zugleich  mit  Kothanhäufung  verbunden,  zuweilen  neben  andern 
mechanischen  Anomalieen. 

4)  Senkung  des  Colons,  Invaginationen,  Anheftungen  desselben. 
6)  Krebs  des  Colons,  nach  Rectunikrebs  im  Darm  am  häufigsten 

vorkommend. 

6)  Verschwärungen,  die  bald  nur  von  einfachen  Entzündungen 
ausgehen,  bald  typhösen,  tuberculösen  Infiltrationen  nachfolgen. 

7)  Meteoristische  Auftreibung,  meist  nur  ein  begleitender,  selten 
ein  für  sich  allein  vorkommender  Zustand. 

Der  Verlauf  der  anatomischen  Colonkrankheiten  ist  kurz  bei  maDcben 
Fällen  von  Catarrhen  und  leichten  Coliten.  Es  sind  dabei  heftige 
Schmerzen  bald  mit  Verstopfung,  bald  mit  f&caien  oder  ganz  dünnen 
schaumigen  oder  pseudomembranösen  oder  blutigen  Dejectiooen,  auch  mit 
Dyspnoe,  mit  Neigung  znCollaps,  mit  oder  ohne  Fieber,  bei  etwas  längerer 
Dauer  mit  ziemlich  rascher  Abmagerung  vorhanden.  Oder  die  Erkraiik- 
nngen  sind  chronisch,  zuweilen  continuirlich,  zuweilen  mit  Intennissionen. 

Die  Behandlung  besteht  in  leichten  Colonerkrankungen  in  Warm- 
halten des  Unterleibes  und  der  Füsse,  vorsichtiger  Diät  und  warmen  Ge- 
tränken, je  nach  dem  Verhalten  des  Stuhls  leicht  eröffnende  Mittel  (Clys- 
mata)  oder  leicht  anhaltende  (Schleime ,  Oelmixturen ,  Ueine  Dosen  von 
Opium). 

Bei  heftigeren  acuten  Affectionen  ist  die  Anwendung  von  warmen 
Cataplasmen,  von  Blutegeln,  Ruhe  im  Bett,  strenge  Diät,  bei  heftigen 
Schmerzen  ein  Narcoticum  nöthig  und  sind  die  Stuhlverhältnisse  ent* 
sprechend  und  ohne  zu  starke  Eingriffe  zu  reguliren. 

Bei  sich  verschleppenden  Colonkrankheiten  ist  sehr  sorgfältige ,  der 
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Iiidividaalit&t  entsprechende  Nahrung  in  kleinen  Quantitäten  (Ifilch, 
rohes  Fleisch,  Bouillon,  Eier,  Schleime  etc.).  Warmhalten  des  Leibes  und 
der  Füsse ,  Buhe  oder  massige  Bewegung  und  der  Genuss  frischer  Luft 
Bedingung  der  Cur.  Im  üebrigen  ist  vornehmlich  der  Stuhlgang  zu 
regnliren,  womöglich  durch  die  diätetischen  Maassregeln  selbst  und  durch 
Clystire  (anhaltende  oder  eröfihende). 

Chronische  Colonkrankheiteh  sind  fast  immer  höchst  hartnäkige 
Affectioneq,  bei  welchen  die  Therapie  oft  nichts  weiter  als  eine  Ermässig- 
ung der  Folgen  und  Beschwerden  zu  erreichen  vermag.  Die  umfänglichste 
Cansaltherapie,  das  sorgfältigste  diätetische  Verfahren  in  Bezug  auf  Nahr- 
ung, Bewegung,  Kleidung  (Warmhalten  des  Unterleibs)  und  selbst  auf 
geistige  Beschäftigung  sind  die  Grundlagen  des  Verfahrens.  Daneben  ist 
bei  AnhäuftiDg  der  Fäces  auf  Fortschaffung  derselben,  je  nach  den  Umständen 
durch  rasch  und  energisch  wirkende  Mittel  (Drastica)  oder  durch  langsam 
auflösende  und  evacuirende  Methoden  (Mineralwasser,  Früchtecuren,  milde 
Curen  überhaupt)  zu  wirken ;  bei  Neigung  zur  Diarrhöe  durch  schleimige, 
adstringirende,  besonders  eisenhaltige  Substanzen  und  vornehmlich  durch 
anhaltende  Clystire  (Stärkmehl,  Opium,  Blei,  Silbersalpeter);  bei  gleich- 
zeitiger Zurükhaitung  der  Fäces  in  oberen  Partieen  und  diarrhöischer 
Absonderung  in  den  untern  durch  eine  geschikte  Verbindung  oder  ange- 
messene Abwechslung  beider  Methoden. 

VI.  Kastdarmkxankheiten  sind  der  Diagnose  zugänglicher,  als  die 
Affectionen  des  übrigen  Darmes. 

A.  Catairhe»  Bntiflndungen  (Proctitis)  und  üloerationen. 
1)  Acute  catarrhalische,  traumatische  Entzündung  entsteht 
für  sich  durch  Erkältung,  fremde  Körper,  harte  Kothmassen,  Missbrauch 
von  Purgantien  und  Clystiren,  Päderastie,  durch  Ascariden,  durch  Unter- 
drükung  von  Blutungen ; 

begleitet  anderseits  sehr  gewöhnlich  andre  Gewebsstörungen  im 
Rectum  (Hämorrhoiden,  Krebse),  oder  im  Colon  und  übrigen  Darm,  auch 
zuweilen  die  Krankheiten  der  Leber,  häufig  auch  die  Lungentuberculose, 

Die  Schleimhaut  ist  geschwollen  und  hyperämisch  und  zeigt  eine 
seröse  oder  serösblutige  Exsudation,  zuweilen  einzelne  pseudomembranöse 
Schorfe,  auch  seichte  Ulcerationen.  Mebt  besteht  einige  Infiltration  des 
sabmucösen  Zellstoffs  dabei. 

Die  Symptome  sind  Brennen  im  After ,  schmerzhafter  vergeblicher 
Drang  zum  Stuhl,  oder  dünne,  sparsame,  schleimigblutige  oder  selbst 
eiterige  Dejectionen ;  grosse  Empfindlichkeit  der  Rectumschleimhaut  gegen 
Berührung;  grosse  Unruhe,  nicht  selten  Fieber;  nur  ausnahmsweise  kommen 
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schlimme  Folgen  der  Stuhlretention;  meist  tritt  bald-Besserong,  minde- 
stens der  stärkeren  Beschwerden  ein ,  doch  ist  ein  üebergang  in  chron- 
ischen Zustand  and  bei  verkehrter  Behandlung  in  heftige  Formen  möglich. 
Die  Behandlung  besteht  in  Rnhe,  kalten  üeberschlSgen,  und  wenn 
4iese  nicht  genügen ,  in  Blutent^ehung,  in  Versuchen  mit  kalten  oder 
narcotischen  Injectibnen,  lauen  oder  kalten  Sizbädem,  narcotischen 
Dämpfen.  Zugleich  ist  strenge  Diät  nöthig  und  ist  daftir  zu  sorgen,  dass, 
wenn  Eothmassen  im  obern  Theile  des  Darmes  sich  befinden,  diese  nur 
im  weichen  Zustande  die  Stelle  passiren. 

2)  Intensive  Proc litis,  pseudomembranöse  Ezsudation  in  dem 
Rectum,  Eitersecretion  der  Schleimhaut  ist  eine  Steigerung  der  vorigen 
Form,  bedingt  durch  intensivere  Ursachen  oder  Misshandlangen,  oder 
durch  Tripperanstekung  des  Mastdarms,  durch  Misshandlung  von  Ge- 
schwüren desselben.  Sie  begleitet  femer  die  Dysenterie  und  ist  eine 
wesentliche  Störung  bei  dieser.  Sie  kommt  nicht  selten  bei  acuten  und 
schweren  Constitutionsleiden  vor. 

Die  Schleimhaut  ist  stark  hyperämisch,  geschwollen,  mit  Eiter  und 
diphtheritischen  Membranen  bedekt;  im  submucösen  Zellstoff  finden  sich 
Abscesse;  Yerschwärungen  auf  der  Schleimbaut  können  bis  m  den  Zell- 
stoff reichen  und  diesen  unterrainiren;  selten  finden  sich  einzelne  gangrä«^ 
nescirte  Stellen. 

Alle  örtlichen  Zufälle  sind  weit  beträchtlicher,  als  bei  der  catarrhal- 
ischen  Proctitis:  heftigste  Schmerzen  mit  dem  quälendsten  Drange, 
krampfhafte  Constriction  des  Anus,  Blasenkrampf,  ünmachten,  Fieber 
mit  kalten  Schweissen  und  CoUaps,  später  Lähmung  des  Afters. 

Der  Ausgang  ist  selten  in  vollkommene  Grenesung;  meist  schliessen 
sich  chronische  Zustände  an. 

Die  Behandlung  muss  energischer  sein,  als  bei  der  catarrhalischen 
Proctitis:  besonders  Blutegel,  narcotische  Dämpfe,  strenge  Diät;  zu- 
weilen sind  analeptische  Mittel  nöthig.  Nach  Ermässigung  der  schwer- 
sten Symptome  tritt  die  Behandlung  wie  bei  der  mildem  Form  ein. 

3)  Chronischer  Catarrh  des  Bectums  ist  sehr  häufig  verschleppt 
von  acuten  Catarrhen  oder  heftigem  Proctiten ;  oder  entsteht  von  Anfang 
chronisch,  besonders  bei  anhaltender  Blutüberfbllong  in  den  Beken- 
organen,  oder  im  Lebersystem,  bei  anhaltend  hartem  Stuhl,  bei  Ascari- 
den,  oder  sonstigen  die  Rectumsehleimhaat  fortwährend  leicht  reizenden 
Einflüssen. 

Er  begleitet  femer  die  sonstigen  localen  Rectomkrankheiten,  die 
Prolapse ,  und  die  chronischen  Affectionen  benachbarter  Organe. 
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« 

Die  Scbleimhaot  ist  dauernd  gewulstet,  hypertrophirt,  pigineDtirt» 
körnig,  urarzig,  selbst  mit  einzelnen  Polypen  besezt,  grob  rascularisirt» 
mit  einzelnen  Varicositäten ,  zaweilen  mit  einzelnen  Geschwüren;  der 
aab'macöse  Zellstoff  ist  inBltrirt^  die  Mnscalaris  bald  erscblafit,  bald  hyper- 
trophirt,  nicht  selten  sind  alle  umgebenden  Gewebe  enorm  hypertrophisch» 
derb,  fast  callös,  so  dass  die  Verwechslung  mit  Krebs  nahe  liegt;  das 
Cayum  des  Rectum  ist  bald  verengt,  bald  ausgedehnt;  intensivere  Eni* 
aündpngen  einzelner  Wülste,  submueöse  Abscedimngen  und  andere  Exa^ 
eerbationen  können  zwischendurch  vorkommen. 

Die  Beschwerden  sind  bald  geringer,  bald  bedeutender,  in  unregel* 
massigen  Schwankungen  und  verschiedener  Combination :  Schmerz,  Bren- 
nen  im  After,  Drang  zum  Stuhl,  kleine  Blutungen,  Abgang  von  Schleim, 
blutigem  Schleim  und  Eiter  in  verschiedenen  Quantitäten ,  Erschwerung 
des  Stuhls,  Anhäofting  desselben  im  Colon  und  die  weitem  Beschwerden 
hiervon.  , 

Der  Gesammtorganismus  nimmt  häufig  Theil  in  der  Form' von  Matt» 
igkeit,  Appetitverlust,  Gemüths Verstimmung;  auch  sind  Schmerzen  im 
Kreuz  und  in  den  Schenkeln  und  Taubsein  in  den  leztern  meist  vorhanden. 

Die  Wiederherstellung  ist  selten  vollständig;  im  besten  Fall  tritt 
nur  eine  Ermässigung  der  Beschwerden  nnd  eine  längere  Dauer  von  Inter« 
mission  ein;  aber  es  können  auch  narbenförmige,  derbe  Strictnren  ent- 
stehen, oder  kann  durch  eine  acute  Exacerbation  und  Ausdehnung  des 
Uebels  eine  tödtliche  Krankheit  herbeigeführt  werden. 

Die  Cur  ist  schwierig:  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten,  sorgfält- 
ige, den  Umständen  entsprechende  Diät  und  Bewegung,  reinigende,  bald 
warme,  bald  kalte  Injectionen,  Blutegel,  oder  nach  Umständen  Gauteri- 
sationen ,  Sorge  für  weichen  Stuhl,  Slzbäder. 

4)  Chronische  Ulcerationen  des  Rectums  hinterbleiben  von 
heftigen  acuten  Proctiten  und  Dysenterieen,  oder  entstehen  von  massigen 
Affectionen  durch  allmälige  Ausbreitung  der  anfangs  geringfügigen  Ulcera, 
oder  bilden  sich  in  Folge  von  Constitutionsstörungen  (Tuberculose),  auch 
durch  Uebergreifen  anderer  Verjauchungen ,  z.  B.  der  weiblichen  Genita- 
lien, der  Blase,  von  Krebsen  der  Nachbarschaft,  von  Caries  der  benach- 
barten Knochen. 

Die  Geschwüre  sind: 

zahlreiche  folliculäre,  durch  das  ganze  Rectum  verbreitet; 

unterminirende,  besonders  nach  Dysenterieen; 

Gürtelgeschwüre,  besonders  bei  Tuberculose; 

fungöse,  bei  Krebs; 

schrundige,  welche  vornehmlich  ihren  Siz  am  Anus  haben  (Fissuren). 
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Die  Oeschwüre  im  Rectum  sind: 

oft  symptomios; 

oder  sie  bringen  zn weilen  nat  mäsBige  Beschwerden  der  DeÜcation 
und  sind  nicht  sicher  zn  diagnosticiren ; 

oder  sie  machen»  wie  besonders  die  sogenannten  Fissoren,  insaerst 
heftige  Schmerzen  bei  der  DeAcation  und  geben  zn  anhaltendem  Ans- 
sikem  von  Blnt  und  Eiter  Veranlassung; 

oder  sie  bewirken  eine  intensive  nnd  hartnäkige  Bectaroblntnng; 

oder  sie  bedingen  Yerstopfiing  mit  abwecbselnder  Diarrhöe ,  mk 
äusserst  heftigen  Schmerzen  gegen  das  Colon  herauf»  wobei  an  den  ent- 
leerten Fäcalstfiken  ein  beschränkter  eiteriger  oder  bintiger  Uebeizag 
meist  sich  bemerken  lässt; 

oder  sie  bewirken  eine  fortwährende  Diarrhöe  mit  eiterigem  and 
blutigem  Abgang,  bald  unwillkürlich,  bald  mit  Tenesmus,  mit  mehr  oder 
weniger  rasch  fortschreitender  Abmagerung,  oft  mit  ungemein  häofigea 
Stühlen,  oft  mit  Ascites« 

Bei  jedem  Verdacht  von  Greschwüren  im  Rectum  ist  dieüntersnchong 
einerseits  mit  dem  Finger,  welcher  empfindliche  Stellen  zn  erkennen  ver- 
mag, und  überdem  durch  die  Besudelung  mit  Eiter  oder  B|at  das  Ge- 
schwür kund  gibt,  andererseits  wenigstens  bei  nicht  zu  grosser  Schmers- 
haftigkeit  die  Untersuchung  mit  dem  Specnlum  nöthig. 

Die  Geschwüre  können  heilen,  bringen  aber  bei  der  Vemarbnng  die 
Gefahr  der  Strictur.  Grosse  Geschwüre  heilen  häufig  nicht  mehr  und 
können  in  das  Zellgewebe,  oder  bei  hohem  Siz  selbst  ins  Peritonäum 
perforiren. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  auf  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten 
zq  wirken  und  fär  dünne  oder  doch  weiche  Stühle  zn  sorgen ;  sodann  sind 
reinigende  Einsprizungen,  narcotiscfae,  adstringirende  oder  schwach  cante- 
risirende  Injectionen,  oder  noch  besser  die  locale  Canterisation  unter  dem 
Gebranch  des  Speculums  in  Anwendung  zu  bringen;  zugleich  ist  anf 
Besserung  der  Constitution  hinzuwirken ,  und  sind  die  weitem  Folgen  der 
Störung  ihrer  Art  nach  zu  bekämpfen. 

Bei  Fissuren  ist  nach  erfolgloser  Canterisation  die  Durchschneidung 
des  constringirten  Anus  nnd  das  FlacMegen  des  schrundigen  Geschwürs 
nöthig. 

5)  Periproctiten.  Die  Entzündung  des  Zellstoffs,  welcher  das 
Rectum  umgibt,  kommt  ziemlich  häufig  vor,  theils  neben  Rectomkrank- 
heiten ,  theils  in  Folge  von  Hautentzündungen  in  der  Nachbarschaft  des 
Anna  (Furunkeln),  theils  im  Anschlnss  an  Sjrankheitea  der  benachbartes 
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Theile,  oft  auch  durch  Vereitenmg  von  Drüsen;  üjberdem  gesellt  sie 
sieb  nicht  selten  zn  Constitntionskrankheiten  (Pyämie,  Tuberculosen 
Typhus). 

Zuweilen  besteht  nur  Infiltration  mit  callöser  Verhärtung  des  ZelU 
Stoffs  und  mit  nachheriger  Verschrnnpfung»  meist  dagegen  Abscedirung» 
wobei  der  EHter  in  das  Rectum,  in  die  benachbarten  Theile  (Scheide), 
auf  die  Haut,  oder  auch  zugleich  nach  mehrern  Richtungen  aufbrechen  . 
und  zu  Mastdarmfisteln  Veranlassung  geben  kann. 

Der  Verlauf  ist  zuweilen  acut;  es  sind  Beschwerden  wie  bei  Procti- 
tis,  aber  ohne  abnorme  Secretion  vorhanden;  die  Schmerzen  sind  dabei 
oft  klopfend.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  eine  Geschwulst  in  den 
Wandungen ,  zuweilen  auch  eine  Vorbuchtung  der  Cutis  in  der  Nähe  des 
Anus.  Der  Eiter  bricht  gewöhnlich  zeitig  auf,  mit  wesentlicher  Erleicht- 
erung, und  bei  einiger  Vorsicht  ist  Herstellung  zu  erwarten. 

Noch  häufiger  ist  der  Verlauf  subacut  oder  chronisch.  Es  treten 
anhaltende  Beschwerden  der  Defacation,  Söhmerz  bei  der  Untersuchung, 
Geschwulstbiidung  mit  langsamer  Zunahme  ein.  Oft  schliessen  sich  weit«- 
ere  Zerstörungen  an.  Schliesslich  kann  es  zum  Aufbruch  kommen ,  doch 
treten  nicht  selten  Eiterversenknngen  ein.  Die  vollkommene  Herstellung 
ist  in  diesen  Fällen  selten ;  meist  schliessen  sich  Fisteln  an. 

Bei  intensiven  Symptomen  sind  im  Anfang  Blutegel,  sodann  und 
ebenso  bei  massigem  Erscheinungen  Wärme  in  Umschlägen  und  Injec- 
tionen  angezeigt.  Zugleich  ist  die  Diät  entsprechend  zu  beschränken 
und  för  weiche  Stöhle  zu  sorgen.  Sobald  die  Geschwulst  weich  ist,  ist 
sie  zu  offnen,  in  der  Richtung,  in  welcher  es  nach  dem  einzelnen  Fall  am 
zwekmässigsten  erscheint. 

B.  Hämorrhagieen  aus  dem  Rectum  sind  meist  secundär  bei 
den  andern  Störungen :  Entzündungen,  Verschwärungen,  Krebs,  Hämor- 
rhoiden; doch  können  sie  spontan  als  capilläre  Blutungen,  oder  in  Folge 
des  Berstens  eines  grössern  Gefasses  vorkommen.  . 

Die  Menge  des  ergossenen  Blutes  ist  mehr  oder  weniger  reichlich, 
beträgt  bald  mehrere  Pfund,  bald  nur  wenige  Tropfen.  Das  Blut  geht 
rein  oder  auch  mit  andern  Substanzen  vermischt  ab ,  und  Tenesmus  folgt 
zuweilen  der  Blutung  nach. 

Je  nach  der  Menge  des  entleerten  Blutes  tritt  Anämie  verschiedenen 
Chrades  ein.  -' 

Die  Therapie  besteht  in  Ruhe  mit  entsprechender  Diät,  bei  reich* 
liehen  Blutungen  in  Anwendung  von  Eisdystiren ,  «dstringirenden  und 
blotstillenden  Iqjectiooea  und  innerlicher  Anwendung  hämoatatischer  Mittel 
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Sobald  die  nächste  Gefahr  beseitigt  ist,  sind  die  ursächlichen  Störangea 
aafzasuchen  nnd  ist  auf  diese  hinzuwirken. 


C.    Hämorrhoidalkrankheit 

Die  «Anlage  ist  häufig  hereditär  und  betrifil  vornehmlich  das  mann- 
liebe  Geschlecht,  da^  mittlere  Alter,  vollblütige  Subjecte  und  solche, 
welche  von  Jugend  an  feste  und  seltene  Stühle  haben.  Die  Krankheit 
wird  gefördert  durch  vieles  Sizen,  Fahren,  Reiten,  reichliche  Kahrangs- 
zufuhr I  erhizende  Getränke..  Sie  ist  zuweilen  emer  Leber-  nnd  Herz- 
krankheit secundär. 

Der  Anfang  ist  meist  verwischt.  Es  stellen  sich  vorübergehend  ge- 
ringe Unbequemlichkeit  ein,  theils  am  After,  wie  Brennen,  Beissen ,  Ge- 
fühl von  Schwellung,  schmerzhafter  trokner  Stuhl ,  kleine  Wnlstongen ; 
theils  verbreitet  über  den  ganzen  Körper,  voiiiehmlich  Kopfcongestionen, 
Eruptionen  im  Gesicht,  mürrische  Gemüthsstimmung  nnd  andere  Stör- 
ungen des  Gehirns ,  Störungen  des  Magens,  Blähungen  und  Verstopfang, 
Herzklopfen  nnd  allgemeine  Mattigkeit:  {Erscheinungen,  welche  nach 
Stühlen,  bei  Diät  nnd  nach  reichlicher  Bewegung  sich  wieder  rasch  heben 
können. 

Sie  kehren  aber  wieder,  zuweilen  in  einer  gewissen  rhythmischen 
Periodicität,  und  werden  heftiger,  entschiedenere  Knoten  am  After 
drängen  sich  vor,  und  der  harte  Koth  ist  oft  mit  schleimigem  Eiter  oder 
Blut  überzogen.  Zuweilen  erfolgt  nach  einem  reichlicheg  Abgang  von 
stinkendem  Schleim  oder  einer  Blutung  rasche  Besserung.  Zuweilen 
massigen  sich  die  Symptome  auch  ohne  diese« 

AUmälig  kann  sich  eine  periodische  Hyperämie  des  Mastdarms  her- 
stellen, welche  jedesmal  von  allgemeinen  Symptomen  eingeleitet  wird 
nnd  mit  Schleim-  oder  Bluterguss  endet,  nach  welchen  sich  die  allge- 
meine Gesundheit  wesentlich  bessert. 

In  andern  Fällen  bleibt  die  Regelmässigkeit  aus ,  oder  verliert  sich 
wieder,  anhaltende  Beschwerden  bestehen  fort,  oder  es  kommen  einzelne^ 
nicht  von  vollkommener  Erleichterung  gefolgte  Exacerbationen. 

Besonders  zeigen  sich  in  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  Entzünd- 
ung der  Knoten,  Verscfawämngen ,  Proctiten  und  Periproctiten,  Coliken 
und  Coliten,  Koth-  und  Gasanhänfung  im  Colon,  oder  erschöpfende  Diar- 
rhöen nnd  Blutungen,  Magensänre  nnd  Dyspepsie,  Blasencularrhe,  Blasen- 
blutungen,  Kierenaffectionen,  Bmstbeklenmmng,  Aathma  und  selbst  Bfait- 
liuaten,  Herzklopfen,  heftigere  Kopfeongealionen,  oder  beträchtliche Fnne- 
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tionsfiöningen  des  Gehirns,  Rükenmarkstfinuigeii  init  Schmerzen  tind 
Parese ,  HautaasschlSge  und  Yaricositäten  aa  den  nntem  Extremitäten^ 
Einzelne  dieser  Affectionen  können  sich  za  hohem  Graden  ansbilden 
nnd  dadurch  so  sehr,  das  Üebergewicht  bekommen,  dass  die  arsprünglicbe 
Erkrankungsform  völlig  in  den  Hintergrand  tritt  Besonders  häufig  gehen 
die  Kranken  zogrunde  s^n  Gehirn-,  Herz-,  Leber-,  Nieren-  und  Blasen« 
krankheiten,  and  es  ist  eine  wichtige  AnfgabQ  der  Diagnose ,  die  selb« 
ständige  Ausbildung  von  solchen  zeitig  zvt  erkennen. ' 

■ 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  Ursachen  der  Krankheit  zu  mindern» 
eine  bessere'  Girculation  des  Blutes  in  dem  Unterleib  herbeizuf&hren  und 
Unordnungen  in  der  Darrofunctionirung  zu  verhüten.  Vornehmlich  ist  io 
dieser  Hinsicht  auf  Bewegung,  Diät  und  regelmässige  Stühle  zu  achten; 
auch  kann  durch  zeitweise  Gurcn  mit  salinischen  Mineralwässern«  mit 
Weinstein,  Sctiwefel,  Aloö,  mit  den  sogenanntnn  auflösendea Extracten 
eine  wesentliche  Besserung  herbeigeführt  werden. 

Sodann  sind  die  einzelnen  lästigen  Zufälle  nach  ihrer  Art  zu  behan- 
deln, doch  mit  der  Rüksicbt,  dass  die  localen  Störungen  am  Mastdarm 
nicht  rasch  unterdrükt  werden  dürfen,  und  dass  die  entfernten  Störungen 
am  besten  und  dauerndsten  beseitigt  werden,  wenn  eine  Blutung  aus  den 
Hämorrhoidalgefassen ,  oder  doch  ein  reichlicher  Schleimabgang  aus  dem 
Mastdarm  eintritt. 

Bei  heftigem  Brennen  sind*  jedoch  kalte  Clystire  und  kalte  Ueber- 
schlage  nicht  zu  vermeiden,  Blutegel  oft  sehr  nüzlich,  auch  Narcotica, 
zuweilen  selbst  Reizmittel  (Pfeffer)  von  Nuzen.  Bei  schweren  Symp- 
tomen in  den  entfernten  Organen  muss,  wenigstens  sofern  sie  Gefahr 
bringen,  auf  diese  selbst  eingewirkt  werden. 

Als  Kachcuren  können  tonische  Mittel  nüzlich  sein,  und  bei  nicht 
sehr  blutreichen  Individuen  solche  eisenhaltige  Mineralwässer,  welche  zu- 
gleich den  Stuhl  durch  Salzgehalt  befördern. 

D.    Eypertrophieen  und  VeubOdungen. 

1)  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  der  Muscularis  und  des 
Zellstoffs,  einzelne  polypenartige,  fibroide,  lipomatöse  und  papilläre 
Geschwülste  können  sich  für  sich  allein  oder  neben  andern  Rectum-* 
krankheiten  finden,  als  Reiz  fUr  die  benachbarten  Gewebstheile  und  als 
Hinderniss  für  die  Defacation  wirken.  Sie  finden  die  diesen  Störungen 
an  andern  Stellen  entsprechende  Behandlung. 

2)  Epithel ialkrebs  kommt  häufig  am  Rectum  vor  und  entwikeH 
■ich  entweder  am  After  als  eine  unregelmässige,  lichtrotbe,  wie  gekraust 
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ausselieBde,  harte,  flache  Wncherang,  die  io  das  Rectom  hineinragt» 
Schmerz  beim  Stahl  und  JaDcheabsondermig  henrormft  nnd  nnter  zuneh- 
menden Schmerzen  in  oberflächliche  Verschwärung  Obergeht,  während  die 
Verhärtang  anf  die  Nachbartheile  fortschreitet; 

oder  in  Form  eines  ringförmigen,  starlt  nach  anssen  gestfilpten 
Wulstes; 

oder  endlich  in  den  höher  gelegenen  Theilen  des  Rectnms. 

Die  Erscheinungen  bleiben  beim  Epithelialkrebs  eine  Zeit  lang  ört- 
lich, und  bestehen  hauptsächlich  in  den  Folgen  des  mechanischen  Hinder- 
nisses ;  doch  bedingt  die  bartnäkige  Verstopfung  zuweilen  frfihaeitig  ein 
cachectisches  Aussehen.  Später  können  die  Folgen  der  ausgedehaten 
Verjauchung  und  des  Weitergreifens  auf  1>enachbart6  Theile  sich  an- 
schliessen. 

Die  Therapie  ist  chirurgisch. 

3)  Der  eigentliche  Krebs  kommt  am  häufigsten  in  der  Form  des 
alveolaren  vor,  doch  auch  nicht  selten  als  medullärer.  Dabei  gehen  alle 
Gewebe  in  der  Neubildung  unter,  das  Rectum  entartet  bald  in  semer 
ganzen  Länge  ^  bald  nur  zur  Hälfte  und  vorzugsweise  in  seinem  nntem 
Stük;  meist  sind  auch  die  benachbarten  Theile,  Blase,  weibliche  Genita- 
lien, Lymphdrüsen  ergriffen,  und  es  kann  selbst  der  Krebs  mehr  oder 
weniger  auf  die  Knochen  und  das  Peritonäum  fibergehen.  Das  Lumen 
des  Rectum  wird  ungemein  beengt,  Schmerzen  sind  bald  massig,  bald 
heftig,  können  selbst  ganz  fehlen;  der  obere  Tbeil  des  Darmes  dehnt 
sich  entsprechend  aus.  Später  kommen  Veijauchungen »  und  die  Ge- 
sammtconstitution  nimmt  in  der  Art  des  Krebsmarasmus ,  der  secundären 
Krebsablagerungen  und  der  Hektik  Antheil. 
Die  Behandlung  ist  nur  palliativ. 

£.    Anomaliaen  der  Canalisation. 

Sie  sind  grösstentheiis  nur  von  chirurgischem  Interesse. 

1)  Atresia  ani. 

2)  Verengerung  des  Mastdarms  durch  zahlreiche  Störungen 
im  Rectum  selbst  oder  in  den  benachbarten  Organen,  vornehmlich  der 
Prostata  und  den  weiblichen  Genitalien ,  und  mit  den  Folgen  der  Koth- 
Verstopfung.  Die  Behandlung  ist  vornehmlich  causal  oder  palliativ,  stets 
aber  schwierig. 

3)  Erweiterung  des  Rectums  durch  Lähmung  oder  Verengerung 
der  Ausmflndung,  oft  bis  zu  einem  enormen  Sak,  in  welchem  sich  Koth 
anhäuft,  wodurch . ein  Druk  auf  Blase,  Genitalien,  und  eine  Auftreibong 
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der  gesammteii  Därme  hervorgebracht  wird.  Die  Behandlung  beeteht  m 
sargf&ltiger  mechanischer  Entfernung  der  Eothmassen  und  m  Anwendung 
gelinder  Reizmittel. 

4)  Protaps  US  ani,  Umstülpang  des  untern  Theils  des  Rectnms, 
ist  häufig  Folge  anderer  Zustände,  der  Catarrhe,  HämOtrhoiden.  Das 
vorgefallene  Stük  wird  oft  entzündet ,  eingeschnfirt  oder  es  ulcerirt«  Es 
sind  kalte  Ueberschlägef  Adstringentia  anzuwenden ,  Repositionsversuche 
zu  machen,  und  im  Nothfall  tritt  operative  Hilfe  ein. 

5)  Fisteln. 

Yn.     Affectionen,  welche  grössere  Abschnitte  des  DigestJonscaBals 
ba&Ilen  oder  in  yerschiedenen  Theilen  deiselben  yorkommen  können. 

Ausser  den  Affectionen  des  Darms  bei   enterischem  Typhus   und* 
Cholera  sind  zu  betrachten : 

1)  Gastrointestinalcatarrh  entsteht  durch  dieselben  Ursachen, 
wie  der  isolirte  gastrische  und  intestinale  Gatarrh ,  und  jede  vereinzelte 
catarrhalische  Erkrankung  im  Digestionscanal. breitet  sich  häufig  auf  den 
ganzen  Tractus  aus.  Er  ist  ebensowohl  zuweilen  eine  primäre  Erkrank- 
nng,  als  den  verschiedensten  Störungen  im  Darme  selbst,  im  Peritoneum, 
in  der  Leber  und  Milz  und  den  Aflfectionen  der  Gesanimtconstitution 
consecutiv. 

Die  anatomischen  Störungen  ergeben  sich  aus. der  Combination  der 
AfTectionen  der  einzelnen  Abschnitte  des  Digestionscanais. 
Die  Symptom^  sind: 

die  verschiedenartigen  Zeichen  des  gastrischen  Catarrhs, 
häufig  die  Folgen  einer  ungenttgenden  Gallenentleemng, 
einige  Auftreibung  der  Dünn-  oderDikdärme,  zuweilen  mit  Empfind- 
lichkeit gegen  Druk,  geringe  spontane  Schmerzen  und  Kollern  im  Leibe; 
Unordnungen  des  Stuhls:  Diarrhöe  oder  Yerstopfhng; 
Störungen  der  Urinabsonderung  (Uratsedimente); 
massige  Anomalieen  auf  der  Haut;    • 

« 

zuweilen  massige  Fiebersymptome  und  Gehimerscbeinungen. 
Die  Erscheinungen  combiniren  sich  je  nach  dem  Grade: 

zu  einer  subacuten  massigen  fieberlosen  Unpässlichkeit: 

zu  einem  ephemeren  Fieber  mit  Yerdaaungsstörung  (Ephemera, 
Febricula) ; 

zn  einer  leichten  fieberhaften  Erkrankung  von  massig  langer  Dauer 
(gastrisches  Fieber) ; 

zu  intensiveren  fieberhaften  Erscheinungen  niit  biliösen  Symptomen 
(gutartiges  Galienfieber); 


2^  lentesoiriBiidem  Verlaofe  «iaer  abnonnen  ScUeimabBondeniDg  im 
DigestioDstractasy  meist  mit  Fieberbewegong  (gntartiges  Schleimfieber) ; 

za  choleraartigen  Zufallen  (gutartige  sdgenamite  sporadische  Cholera, 
fibrigens  in  allen  Erscheinongen ,  nur  nicht  in  der  Gefährlichkeit  der  asU 
atischen  Cholera  sich  anschliessend); 

zu  einem  chronischen  Status  der  Störung  des  Darmcanals. 

Ueberdiess  können  durch  die  Altersverhältnisse  (Säuglinge ,  Greise} 
schwerere  Zufälle,  Prostration  und  selbst  beträchtliche  Gefahr  bedinfft 
und  durch  die  primäre  Erkrankung  die  Symptome  des  consecntiven  Gastro* 
intestinalcatarrhs  wesentlich  compUcirt  werden. 

Die  Behandlung  ist  eine  der  Hauptsache  nach  exspectative  und  ne- 
gative: strenge  und  angemessene  Diät,  Vermeidung  aller  reichlichen  Ein<- 
f&hrungen  von  Getränkeix  oder  Medicaroenten,  Ruhe  <)es  Körpers  und 
Geistes ,  gleichmässige  Wärme  des  Unterleibs  genügen  meist  zur  Her- 
stellung, und  milde  Mittel  (Schleime  etc.)  befördern  sie. . 

Im  Cebrigen  ist  auf  die  etwaigen  uTJ^ächlichen  Störungen  und  auf 
einzelne  dringendere  Symptome  (Verstopfung,  Diarrhöe,  Erbrechen, 
LuftauftreibuDg  etc.)  Buksicht  zu  nehmen. 

Bei  lentescirendem  Catarrh  können  überdiess  gelinde  Reizmittel 
(Salze  iu  kleinen  Dosen,  Kohlensäure»  Rheum,  bittere  Mittel)  vortheil- 
haft  sein. 

2)  GajBtroenteritis  kann  dizrch  Steigerung  des  Catarrhs,  durch 
fortdauernde  oder  stärkere  Ursachen  (mechanische  Hindemisse,  Gifte, 
starke  Erkältungen  etc.)  Zustandekommen. 

Alle  Symptome  des  Catarrhs  sind  in  gesteigertem  Maasse  vorhanden« 
besonders  aber  und  ausserdem  ist  meist  lebhafter  Durst,  grosse  Schmerz«* 
haftigkeit  des  Bauches,  Meteorismus,  häufig  Erbrechen  und  Dyspnoe  vor- 
handen und  die  begleitende  Co  nstitutionsalteration  zeigt  den  Character 
der  Prostration  und  die  Neigung  zum  Eidtritt  von  Collapsen. 

Die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  bricht  sich  entweder  zeitig  and  der 
Verlauf  geht  in  den  des  gastrointestinalen  Catarrhs  über.  Oder  das  Er- 
brechen wird  immer  heftiger  und  es  wird  allmälig  der  fäcale  Danmnhalt 
dadurch  entleert  (Heus),  in  welchem  Falle  unter  ColUps  und  Erschöpf- 
ung der  Tod  erfolgen  kann.  Oder  der  Meteorismus  nimmt  überhand  und 
der  Tod  kann  durch  übermässige  Ausdehnung  der  Därme  erfolgen.  Oder 
^s  entsteht  eine  Peritonitis.  Oder  es  kommt  an  einer  Stelle  des  Darmtractos 
die  Affection  zu  gefährlicher  und  tödtlicher  Weiterentwiklung  (Perfora- 
tion). Oder  endlich  es  schliessen  sich  Darmverschwärungen  mit  chron- 
ischem Verlaufe  an. 
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Neben  strengster  Diät'mid  Bnbe  des  Körpers  sind  bei  inteostvei^ 
Symptomen  ergiebige  locale  Blutentziehungen «  bei  geringerer  Heftigkeit 
Cataplasmen  anzuwenden.  !lmUebrigen  ist  das  Verfahren  wie  bei  gastro^ 
intestinalem  Gatarrhe  mit  sorgfältiger  Berftksichtigung  der  ursächlichen 
Störungen,  der  excedirenden  Erscheinungen  und  der  Uebergänge  in  andere 
Formen  der  Erkrankung. 

3)  Dysenterie  kommt  sporadisch  vor,  ist  aber  dann  nichts  weiter, 
als  eine  mtensive  Procto-Colitis. 

Epidemisch  findet  sie  sich  ziemlich  häufig  in  kleineren ,  sehen  da- 
gegen in  Mitteleuropa  in  grossem  Seuchen,  vornehnüich  in  heissen  Spät* 
sommern;  weit  häufiger  ist  sie  in  heissen  Ländern. 

Die  epidemische  Dysenterie  ist  anstekend ,  scheint  aber  auch  ohne 
Contaginm  entstehen  zu  können.  Erkältungen  und  Diätfehler,  besonders 
Genuas  unreifen  Obstes  sind  die  häufigste  Veranlassung  zum  Ausbruch. 

Ueberdem  kommt  Dysenterie  auch  in  secundärer  Weise  vor,  und 
zwar  wiederum  bald  sporadisch,  bald  unter  detr  Mitwirkung  einer  herrsch- 
enden allgemeinen  Dysenterieepidemie ,  bald  aber  auch  als  locale  Conse- 
outivepidemie  nach  Typhus,  Kindbettfieber. 

Die  anatomischen  Veränderungen  zeigen  sich  vornehmlich  im  Colon 
und  Rectum,  doch  auch  im  Cöcum  und  selbst  bis  in  den  Dünndarm  hin- 
auf. Die  stärksten  Veränderungen  sind  meist  in  den  untersten  Partieen 
des  Darmes.  Die  Schleimhaut  ist  hyperämisch,  gelokert,  mit  Pseudo- 
membranen bedekt  oder  verschwärt,  in  schweren  Fällen  ine  verkohlt,  das 
snbmucöse  Gewebe  mehr  oder  weniger  stark  gewulstet,  mit  Oedem  und 
zuweilen  mit  Abscedirungen.  Die  Geschwüre  der  Schleimhaut  greifen 
in  das  submucöse  Zellgewebe  über  und  zerstören  es  durch  Unterminir- 
ungen in  grosser  Ausdehnung.  Das  Darmrohr  ist  mit  schmuzig  röthlicher, 
oder  auch  stinkender  dunkler  Jauche  gefüllt,  meist  dilatirt  Die  Serosa  ist 
iqjicirt,  livid,  selbst  schwarz  und  mit  einzelnen  pseudomembranösen  Fezen 
bedekt.  Zuweilen  finden  sich  Perforationen,  reichlichere  Peritonäal- 
ergüsse  mit  oder  ohne  diese ,  multiple  Leberabscesae ,  Pneumonieen  und 
andere  secundäre  Störungen. 

Einige  Tage  oder  Stunden  gehen  Vorboten  der  entschiedenen  Er- 
krankung voran :  Hinfälligkeit,  Appetitverlust,  Üebelkeit,  Diarrhöe»  Colik- 
schmerzen,  seltener  Verstopfung. 

Sofort  treten  heftige,  rasch  sich  folgende  Dejectionen  mit  Tenesmus, 
anfangs  mit  ziemlich  reichlichen,  immer  sparsamer  werdenden  Entleer- 
ungen ein,  wobei  der  Zwang  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  Menge 
des  Entleerten  steht.    Die  Dejecta  sind  anfangs  dünn  fäcal ,   dann  eine 
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dfinnfifissige ,  röthlich  g^lbbnuine »  mit  PsendomembraDeD  und  Blot  ge- 
mischte. Masse;  sofort  zuweilen  reines,  selbst  schaumiges  Bfatt,  nocii 
später  eitrige  oder  jauchige  Substanzen,  di^  noch  mit  Pseudomembranen 
oder  Blut  'gemischt  sein  können.    Die  heftigsten  Schmerzen  begleitoi 

« 

diese  Entleerungen  und  sind  auch  in  der  Zwischenzeit  vorhanden.  Brech- 
neigung, oft  Erbrechen,  quälender  Durst,  Fieber  verschiedenen,  zuweilen 
heftigen  Grades,  in  schweren  Fällen  mit  ünmachten,  mit  grosser  Hin- 
falligkeit,  mit  Unruhe  und  nächtlichen  Delirien,  mit  Kälte  der  Hände  und 
Füsse  und  kleinem  Puls,  zuweileü  mit  einer  sparsamen  Roseoläeruption 
begleiten  die  localen  Erscheinungen. 

Entweder  ermäsaigen  sich  nach  drei  bis  vier  Tagen  die  ZufiUle,  der 
Tenesmus  lässt  nach,  das  Fieber  fallt,  und  der  weitere  Verlauf  ist  der 
einei^Intestinalcatarrhs,'  zuweilen  mit  rascher,  zuweilen  mit  lentescirender 
Convalescenz ; 

oder  die  allgemeinen  Symptome  nehmen  zu ,  die  Zunge  wird  troken 
und  foUginös,  die  Benommenheit  anhaltend,  die  Extremitäten  kalt  bei 
glühendem  Thorax,  der  Puls  höchst  frequent  und  fadenförmig,  rasche 
Abmagerung  und  Entstellung  der  Gesichtszüge,  CoUapsus  treten  ein; 
während  zugleich  die  Ausleerungen  aufhören  oder  unwillkürlich  abgehen, 
auch  wohl  aäshaft  stinkend  werden,  treibt  sich  der  Leib  meteoristisch  auf^ 
Erbrechen  und  Ructus  erfolgen  zuweilen  und  gewöhnlich  tritt  der  Tod  ein, 
oder  doch  nach  vielem  Schwanken  der  Erscheinungen  eine  langsame  Bess- 
erung und  eine  höchst  protrahirte  Convalescenz; 

oder  es  treten  die  Symptome  der  Peritonitis  ein,  mit  oder  ohne 
Dannperforation  und  meist  mit  tödtlichem  Ende; 

oder  es  kommen  wiederholte  Fröste  mit  Icterus,  mit  Erscheinungen 
von  Pyämie  und  Leberabscess  und  mit  tödtlichem  Ende. 

Die  Ausgänge  der  Krankheit  werden  vorzüglich  durch  den  Character 
der  Epidemie  bestimmt,  und  während  häufig  sehr  gutartige  Dysenterieen 
die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  bilden»  so  kommen  zu  andern  Zeiten  die 
bösartigsten  Formen  bei  der  besten  Pflege  fiberwiegend  vor. 

Die  Geneäung  kann  eine  vollkommene  sein«  doch  bleibt  sehr  häufig 
eine  Neigung  zu  dünnen  StQhl^i  noch  lange  Zeit  zurük. 

Häufig  hinterbleiben  Geschwüre  des  Darms,  Verengerungen,  Perito« 
näalexsudate  und  stellen  em  mehr  oder  weniger  chronisches,  oft  über 
Jahrzehnte  sich  hinziehendes  Leiden  dar. 

Die  secundären  Dysenterieen  schliessen  sich  bald  mehr,  bald  weniger 
dem  beschriebenen  Verlaufe  an,  sind  aber  nicht  selten  auch  völlig  latent. 
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oder  geben  sich  nar  durch  die  psendomembranöseD  und  blotgemifichteii 
StehiekuBd. 

Zar  Yerhinderong  der  ErkrankoDg  ist  eine  sorgfältige  Diät,  Yer- 
meiduDg  jeder  Erkältung,  Warimhalten  des  Unterleibs,  besonders  aber 
Vermeidung  der  contagiösen  üebertragung  durch  den  Gebrauch  derselben 
"Wäsche,  derselben  Nachtstflhle  nothwendig,  und  es  sind  die  Dejectionen 
der  Kranken'  durch  Eisenvitriol  oder ,  andere  Mittel  sorgfiUtig  zu  des- 
Inficiren. 

In  den  leichtesten  Fällen  genfigt  ein  ezspectattves  Verfahren,  Warm- 
halten des  Leibes,  Diät  und  die  Anwendung  von  Mucilaginosis. 

Bei  heftigem  Tenesmns  oder  sehr  reichlichen  Entleerungen  ist  Opium 
oder  Ipecacnanha  anzuwenden* 

Bei  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  können  Blutegel  dieselben  mindern. 

In  schweren  Fällen  hat  man  sich  vornehmlich  nach  dem  Character 
der  Epidemie  zu  richten ,  und  in  dieser  Beziehung  scheinen  bald  Ader- 
IlUse  und  antq>hlogiatisches  Verfahren,  bald  Laxantien  (Calomel,  Bitter- 
wasser, Tamarinden,  Weinstein»  Ricinusdl)»  bald  Säuren  (Schwefelsäure, 
Phosphorsäure),  bald  Ipecacuanha,  bald  Opium,  bald  Muz  vomica,  bald 
Adstringentia,  Gummi  Kino,  Ratanhia,  Alaun,  schwefelsaures  Zink  oder 
Kupfer»  salpetersaures  Silber,  Jod ,  balsamische  Mittel  (Terpentinöl)  nüz- 
lich  zu  sein.  Wo  einzelne  Fälle  zu  grosser  Heftigkeit  ausarten,  ist  unter 
diesen  Mitteln  nach  den  besondern  Umständen  zu  wählen. 

Beim  Sinken  der  Kräfte  ist  das  gewöhnliche  Verfahren  gegen  adyna- 
misches  Fieber  anzuwenden. 

4)  Darmtttberculose  ist  selten  primär,  findet  sich  am  häufigsten 
neben  tuberculösen  Lnngencavemen. 

Die  Veränderungen  zeigen  sich  am  gewöhnlichsten  und  stärksten  im 
mittlem  nnd  untern  Theile  des  Ueum  und  im  Cöcum ,  in  der  Form  von 
Granulationen,  welche  in  den  Follikehi  und  in  dem  Schleimhautgewebe 
selbst  zerstreut  sizen,  ferner  in  Form  von  Geschwüren,  die  entweder  noch 
den  Ursprung  aus  den  foUiculären  Knötchen  erkennen  lassen  nnd  eine 
tricbterartige  Gestalt  zeigen ,  oder  aber  mehr  oder  weniger  ausgebreitet 
sind,  unreigelmässige,  buchtige  Flächen  darstellen,  die  sich  meist  nach 
der  Circunaferenz  des  Darmes  ausdehnen ,  harte  infiltrirte  Ränder  zeigen, 
zuweilen  inselförmige ,  callös  infiltrirte  Schleimhautreste  einschliessen, 
bisweilen  zur  Perforation  fUhren,  zuweilen  auch  vernarben  und  Verenger- 
ungen und  Knikungen  der  Därme  veranlassen. 

Fast  immer  sind  zu  gleicher  Zeit  die  Mesenterialdrüsen  tuberculös. 

Die  Darmtuberculose  ist  sehr  häufig  symptomlos. '  Die  Erschein- 
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ongen,  welche  sie  hervorraft,  sind:  Störungen  der  Digestion  mit  oder 
ohne  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  im  Leibe ,  'Anftreibong  des  Unterleibs, 
Diarrhöen,  welche  mehr  oder  weniger  anhaltend,  oft  angemein  profus 
sind,  endlich  Blutungen. 

Die  Darmtuberculose  trl^  wesentlich  <[azu  bei,  die  Consumtion  be* 
reits  mit  anderweitigen  Tuberkeln  Behaftete  zu  beschleunigen. 

Die  Cur  ist  von  geringer  Aussiebt  auf  Erfolg  und  besteht  Tornehm» 
lieh  in  einer  angemessenen  Diät,  welche  den  Darm  nicht  beschwert,  in 
Ermässigung  der  Diarrhöe,  Warmhalten  des  Leibes,  Anwendung  von 
Opiaten  gegen  die  Schmerzen  und  von  adstringirenden  Mitteln  im  Fall 
sehr  hartnäkiger  und  heftiger  Symptome. 

6)  Die  erworbenen  Anomalieen  der  Lage  und  des  Cali- 
bers  des  Darmes  werden  häufig  durch  frühere  Exsudationsprocesse» 
Peritoniten,  Enteriten  und  Darmverschwärungen,  durch  Stoknng  des 
Inhalts  des  Darmes ,  oder  durch  Diarrhöe ,  durch  Relaxation  der  Thefle 
(imch  resorbirter  Ascitesflfissigkeit,  nach  Fettanhäufung),  durch  Entwik* 
Intig  von  Tumoren,  oder  durch  Schwangerschaft,  sowie  aucih  durch  ein* 
maligen  oder  wiederholten  starken  äusseren  oder  musculärenDruk  hervor-» 
gebracht. 

• 

Die  einzelnen  Anomalieen  sind : 

Senkungen  von  Darmportionen,  welche  besonders  am  Dünndarm 
und  am  Colon  transversum  sich  bemerklich  machen; 

die  Hernien,  bei  welchen  Därme  in  einer  beutelfSrmigen  abnojrmea 
Ausbuchtung  des  Bauchfelles  liegen,  wobei  sie  bald  in  dieser  Lage  fixirt 
sind,  bald  wechselsweise  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurüktreten; 

Yerschränkungen  und  Achsendrehungeo,  welche  nament- 
lich, bei  schlaffem,  langem,  besonders  stellenweise  längerem  Gekröse  und 
bei  schlaffen  Bauchwandungen  eintreten,  vorzugsweise  im  Dünndarm  vor* 
kommen  und  bald  einfach,  bald  mehrfach  sind; 

abnorme  Fixirung  von  Darmportionen  und  innere  Incarcera* 
tioii  von  solchen,  bedingt  durch  alt^  peritonitische  Anheftungen,  and 
von  um  so  bedeutenderen  Folgen ,  je  entfernter  von  der  natürlichen  Lage 
und  Stelle  die  abnorme  Befestigung  stattgefunden  hat,  je  straffer  sie  ist» 
je  beschränkter  die  fixirte  Darmportion  ist; 

die  Knikung,  d.  h.  die  spizwinklige  Beugung  eines  Darmstfiks, 
tritt  oft  zu  den  übrigen  Lageveränderungen  hinzu  und  steigert  ihre  6e-> 
JGUirlichkeit; 

die  Invagination,  Intus8Ü8Ception,*der  Yolvulus,  kommt» 
zuweilen  erst  in  <ier  Agonie ,  zumal  bei  Kindern,  welche  an  Diarrhöe  ge* 
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litteo  hatten,  xn^tande,  stellt  aber  anch  zuweilen  eine  schwere  Lagever* 
änderung  des  Parmes  i&r  sich  dar :  es  stülpt  sich  dabei  |[ewöhnlich  ein 
oberes  Dannstflk  in  ein  unteres  em,  und  es  entstehmi  dadurch  Strangula- 
tionen der  mit  eingestülpten  Mesenterial-  und  Darmgefasse/^adhäsive  Ent- 
Zündungen  an  den  einander  gegenüberliegenden  Peritonäalfl&chen  des 
mittlem  und  innem  Stüks  uud  catacrhälische,  zuweilen  croupöse  Ent» 
Zündungen  der  Schleimhaut;  in  dem  oberhalb  des^olvulus  gelegenen 
Theile  treten  Kothstokungen  ein ,  welche  denselben  mehr  und  mehr  za 
einer  oft  enormen  Cavitftt  ausdehnen ;  das  unterhalb  gelegene  Stük  da- 
gegen verengt  sich  wegen  der  Yerminderiing  des  in  dasselbe  eintretenden 
Danninhalts;  der Yolyulus  erhält  sich  entweder  in  gleicherweise,  oder  er 
vergrössert  sich,  indem  das  eingeschobene  Stük  mehr  nach  unten  rüktund 
Portionen  der  Scheide  nachzerrt,  wodArch  selbst  ein  Vortreten  bis  zum 
After  erfolgen  kann;  durch  Yerschwämng  oder  brandiges  Absterben 
kann  der  Yolvulus  abgelöst  werden  und  durch  den  After  abgehen ,  doch 
ködnen  auch  Perforationen  in  das  Peritoneum  dabei  erfolgen. 

Abnorme  Weite  kann  an  jeder  Stelle  vorkommen  und  wird  vor- 
zugsweise durch  Hindemisse  im  Fortrflken  des  Inhalts  hervorgebracht 

Abnorme  Enge  (Stenose)  wird  durch  krankhafte  Processe  in 
den  Wandungen  des  Darms,  durch  ardauemde  Leere  des  Canals,  durch 
fremde  Körper ,  die  sich  an  irgend  einer  SteUe  festgesezt  haben ,  durch 
Lageveränderang  der  verschiedensten  Art  und  durch  Druk  von  aussen 
hervorgebracht. 

i 
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Die  Lage-  UQd  Formveränderangen  können  ohne  Beschwerden  sem. 
so  lange  nicht  eine  Erschwerung  im  Fortrüken  des  Inhalts  und  eine  Zerr- 
ung oder  Strangulation  der  GeflUse  eintritt. 

Die  Symptome  hängen  vornehmlich  von  diesen  beiden  Momenten  ab, 
und  während  jedes  derselben  seine  eigenthümlichen  weitem  Folgen  hat| 
combiniren  sich  doch  gewöhnlich  beide. 

In  den  leichtesten  Graden  zeigen  sich  nur  massige  Störungen  der 
Yerdannng  mit  Obstipation^  zeitweisem  Erbrechen ,  massigen  Schmerzen 
und  Intestinalcatarrhen,  und  Remissionen  dieser  Zufälle,  oft  von  längerer 
Dauer,  sind  sehr  gewöhnlich. 

In  den  mittlem  Graden  treten  wohl  in  Folge  von  localen  Exsuda- 
taonen  heftigere  Anfälle  ein,  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Stelle,  oft  mit 
verbreiteten  colikartigeo  Schmerzen ,  hartnäkige  Yerstopfung ,  Auftreib-» 
nng  des  Leibes,  zuweilen  Dyspnoe,  Zwercbfellkrämpfe,  hin  und  wieder 
Icterus»  Erbrechen ,  das  selbst  bis  zu  Entleerung  von  Koth  fortschreiten 
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iiänny  wozu  sich  noch  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Allgemebbe« 
'ilchirerden  gesellen. 

In  den  heftigsten  Graden  können  die  Erscheinungen  einer  intensiven 
Enteritis  nnd  Peritonitis  mit  hartnäkiger  Verstopfang,  meist  mit  Koth- 
brechen  nnd  allgemeinem  Collaps  und  gewöhnlich  mit  tödtlichem  Aas- 
gang eintreten. 

Die  Symptom% können  nicht  nur  mit  den  niedern  Graden,  sondern 
inch  sofort  mit  heftigen  beginnen. 

Die  Therapie  hat  zunächst,  wenn  es  mö^tiph  iat^  die  abnoniM 
Lage-  'und  Formveränderong  des  Darms  auf  mechanischem  Wege  anssa« 
gleichen.  ' 

Meist  muss  man  sich  jedoch  begnügen ,  die  Abweichung  auf  eineai 
leidlichai  Stande  zu  erhalten,  die  Functionen  des  Darms  nnd  nameotlidi 
den  Stuhlgang  zu  fördern  und  zu  erleichtem. 

Bei  acuten  Exacerbationen  muss  der  Zustand  ids  eine  locale,  bei 
schwerem  Zufällen  als  eine  angemeineEnteroperitomitis  behandelt  werden. 

6)  Meteorismus,  Tympanitis,  Flatulenz,  Windsncht,  ist 
oft  nur  Folge  eines  mechanischen  Hindernisses»  einer  Entzündung  des 
Peritonäums ,  oder  ^der  verschiedensten  Erkrankungen  der  Darmhäute. 
Bei  allen  diesen  Formen  ist  das  Hinzutreten  des  Meteorismus  bald  be- 
trächtlicher»  bald  geringfügiger,  und  es  kann  so  bedeutend  werden, 
dass  es  das  wichtigste-Moment  der  Krankheit  wird^ 

In  manchen  Fällen  ist  aber  auch  nic^its  weiter,  als  M^^rismos  auf« 
znfinden,  sei  es,  dsss  die  sonstigen  Störangen  latent  sind,  oder  dass  der 
Meteorismus  wirklich  fär  eich  allein  entstanden  ist.  Diesskann  geschehen 
durch  blähende  Speisen,  vielleicht  .auch  durch  andere  unbekannte  Ein- 
flüssCi  und  das  fast  plözliche  Eintreten  von  ansgezeicbneten  Meteorismea 
bei  Hysterischen,  mit  ebenso  schnellem  Wiederversdiwinden  der  halt, 
macht  einen  Einfluss  des  Nervensystems  wahrscheinlich. 

Im  Speciellen  kann  die  Gegenwart  von  Luft  im  Darm  abhängen: 
.    von  Danninhait,  der  sich  zersezt  hat  (hläheade  Spräen ,  in  Zer*» 
seaoDg. begriffene  Exsudate  nnd  Secrete) ; 

von  Erschwerang  des  Abgangs  der  Gase  (alle  mechanis^en  Hb* 
deraisse) ; 

von  ünthätigkeit  oder  Lähmung  der  Darttimusculatur. 
Diese  nächsten  Ursachen  können  in  verschiedenen  Graden  realisiit 
nnd  combinirt  sein. 

Der  Meteorismos  kann  den  Magen,  die  Dtinndirme  mid  die  Dikdime 
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za8amme&»  oder  jeden  dieser  Theile  f&r  sicK  alleib  befallen.  Die  grösste 
Atisdehniing  lässt  der  Magen  und  der  Dikdarm  zn. 

Der  Leib  wird  beim  Meteorismufl  aufgetrieben ,  zeigt  eine  elastische 
Besistens,  oft  eine  bedeutende  Spannung,  gibt  einen  vollen,  oft  gedämpft 
tympanitischen  Ton.  Der  Stuhl  ist  verstopft,  häufig  ist  Brechneigung» 
zuweilen  selbst  Erbrechen  und  Kothbrechen  vorhanden. 

Hiezu  kommen  sehr  lästige,  selbst  schmerzhafte Empfind^ingen,  £heil5 
im  Unterleib  selbst  (Spannung) ,  theils  besonders  Erschwerung  des  Ath- 
mens,  selbst  Snffocatiön,  Kälte  der  Eitretaiitäten  und  des  Gesichts,  kalte 
Schweisse,  Herzklopfen,  kleiner  Puls,  Angst,  ünmachten  und  GoUapse^ 

Massige  Grade  verlieren  sich  häufig  von  selbst,  sind  aber  durch  ihre 
häufige  Wiederkehr  beschwerlicher.  Höhere  Grade  kOnnen  zum  Tode 
führen. 

Die  Therapie  hat  sich  zunächst  auf  die  Ursachen  zu  beziehen. 

Sofort  ist  der  Darm  zu  entleeren  durch  Ciystire,  je  nach  den  um- 
ständen erschlaffende  oder  reizende,' auch  wohl  durch  Anziehen>  derSpcize» 
durch  gleichmässige  Wärme  des  Leibes,  gelindes  Beiben  bei  schlaffem 
Bauche,  durch  Druk,  unter  Umständen  durch  Laxire. 

Ausserdem  können  absorbirende  Mittel  versucht  werden,  namentlich 
kohlensaures  Eisen  und  Ei^enchlorid,  feines  Rohlenpulver,  Ma^esia» 
Kalkwasser,  Ammoniak. 

Weiter  sind  eine  Anzahl  von  Mitteln  durch  ihre  eigenthümliche 
blähungbefördemde  (carminative)  Wirkung  von  Vortbeil,  welche  tbeila 
innerlich,  theils  in  CFystiren  oder  in  Einreibungen  gebraucht  werden 
können,  namentlich  ätherbche  Gele  (Gleum  Menthae,  Carvi,  die  Fenchel» 
Chamille etc.) ,  Schwefeläther,  Terpentinöl,  Valeriana,  Asa,  Nux  vomica. 
Nur  in  einzelnen,  namentlich  chronischen  FäHen  sind  Adstringentia  zwek- 
massig:  Alaun,  Blei,  China.  Im  äussersten  Falle  kann  durch  Function 
das  Gas  entfernt  werden. 
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7)  Die  Entozöen  des  Darmes  werden  von  aussen  eingef&hrt»  vor-* 
nehmlich  mit  der  Nahrung,  entweder  in  Etimform,  oder  in  einem  Zu- 
stande unvollkonunener  Entwiklung,  aus  dem  sie  erst  an  der  entsprechen- 
den Stätte  im  menschlichen  Darm  zu  ihrer  vollendeten  Ausbildung  und 
zsr  Fortpflanzangsfahigkeit  gelangen. 

Hieraas  ergibt  sich  das  Heimischsein  gewisser  Entozöen  in  einzelnea 
Gkgendeo,  das  Häufigerwerden  derselben  zu  gewissen  Zeiten,  ihr  mehr- 
fiiches  Vorkommen  bei  den  GUedehi  derselben  Familie,  bei  gewisse^ 
Leboiaweisen  ond  Ständen. 


Anderer&eitfi  hängt  es  theils  vom  ZofaU,  theils  Ton  dem  Zastajide 
des  Darmes  ab,  ob  der  Entozoenkeim  hafte  und  sich  entwOde,  daher  bei 
catarrfaalischen  Zuständen  die  Entozoen  häufiger  nnd  reichlicher  vorkom- 
men ,  als  bei  gesundem  Darm.  Manche  Entozoen.  -scheinen  fiberdiesa 
leichter  zngmndezugehen,  als  andere. 

In  vielen  Fällen  bedingt  die  Gregenwart  der  Entozoen  keineriei  Symp- 
tome, Sie  werden  gar  nicht  oder  nur  an  ihrem  gelegentlichen  Abgehen 
erkannt. 

Allein  die  Entozoen,  die  Einen  mehr,  die  Anderen  weniger  sicher. 
Alle  aber  um  so  eher,  je  zahlreicher  sie  sind  nnd  zum  Theil  je  mehr  sie 
an  einen  empfindlichen  Abschnitt  des  Darmes  gelangen ,  können  wirken : 

durch  Nahmngsentziehung, 

als  fremde  Körper,. 

durch  Verleznng  des  Darmes. , 

Hienach  gestalten  sich  die  Symptome,  welche  wesentlich  die  emes 
chronischen  Gastrointestinalcatarrhs  inverschiedenen  Intensitätsgraden  and 
mit  d^  Modificaüon  des  gleichzeitigen  Bestehens  vermehrten  Nahrongs- 
bedürfnisses  sind  und  je  nach  der  Individualität  mit  cönsecntiven  Stör- 
ungen des  Nervensystems  und  der  Constitution  in.  verschiedenem  Grade 
combinirt  sein  können.  . 

*  Die  Symptome  im  Einzelnep  wie  im  Complexe  haben  so  wenig  etwas 
Specifisches,  dass  aus  ihnen  allein  nnd  vor  dem  Abgang  eines  Parasiten 
oder  eines  Stükes*  desselben  niemals  dessen  Gegenwart  im  Darme  ver- 
borgt werden  könnte  und  ein  eingreifendes  Verfahren  zulässig  ist. 

Die  einzelnen,  den  Darmparasiten  grösstentheils  gememschaftlichen, 
bei  den  Einen  jedoch  mildem  und  seltenem,  bei  den  Andem  hehigem  nnd 
gewöhnlichen  Erscheinungen  und  Folgen  sind : 

verschiedene  Störungen  des  Darmcanals  acuten  und  chronischen 
Verlaufes :.  Gatarrhe,  Entzündungen,  meteoristische  Anftreibnng  der  Därme, 
chronische  Infiltrationen  derselben,  Verschwärungen,  zuweilen  .Blutungen, 
Ascites  und  Peritonitis. 

Das  Nahrungsbedürfniss  pflegt  durch  die  Gegenwart  der  Entozoen 
gesteigert  zusein  und  oft  sind  gerade  im  nüchternen  Zustande  die  lästigsten 
Symptome  vorhanden.  Häufig  zeigt  sich  eine  vorzugsweise  Neigung  nach 
mehliger  Nahrang.  Dagegen  kann  der  Appetit  durch  die  hinzutretenden 
Störangen  des  Darmcanals  auch  gestört  und  vernichtet  werden. 

Häufig  entsteht  eine  Reizung  an  den  Mündungen  der  ScUeinihant 
des  Afters,  oder  m  andern  Theilen,  in  der  Nase  und  den  Genitalien. 

Symptome  vom  Nervensystem  werden  zuweilen  beobaehtet,  nanent- 
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Kcb  Erweiternng  der  Papille,   StOrongen  des  Grebirns,  convnlsivische 
Zufälle. 

Die  Cönstitatio»  im  Ganzen  kann  auf  verschiedenen  Wegen  Notb 
leiden,  im  Allgemeinen  entsteht  l^Uifig  durch  Entozoen  ein  cachectisches 
Aussehen  und  Abmagerung. 

Die  Entozoen  des  Darms  sind:   .  ,■.-..- 

Ascaris  lumbricoides,  Spulwurm,  geographisch  sehr  verbreitet, 
Termuthlich  mit  Mehlnahrung  und  Brod  zagefuhrt.  Catarrhe  des  Darms 
und  Verstopfung  erleichtem  sein  Haften;  .bei  schweren  Krankheiten  des 
Darms  verlassen  die,  Spulwürmer  denselben.  Sie  gelangen  aber  auch  in 
den  Magen,  in  die  Gallen wege,.  durch  Einbohrung  und  Abscedirung  ins 
Peritönäum,  in  seltenen  Fällen  selbst  durch  den  Oesophagus  in  die 
Luftwege« 

•  Bei  einzelnen  Spulwürmern  oder  bei  einer  massigen  Men^e  derselben, 
welche  sich  in  den  Dühnd&rmen  befinden,  treten  mei^t  keine  Symptome 
ein;  nur  reizbare  Individuen  werden  auch  von  wenigen  Spulwürmern 
sfficirt. 

Die  Symptome  bei  reichlichen  Spulwürmern  sind  vornehmlich:  ver«- 
mehrter  und  wechselnder  Appetit ,  besonders  nach  Brod,  Zangenbeteg, 
Darmaoftreibung,  Verstopfung  und  Diarrhöe ,  zuweilen  die  Erscheinungen 
einer  chronischen  Enteritis ,  zaweilen  einer  heftigem  acuten  Entzündang 
des  Darmes ;  in  seltenen  Fällen  wird  der  ganze  Darm  durch  klumpenartig 
zusammengehäufte  Massen  von  Spulwürmern  verstopft;  auch  können  Ent- 
zündungen des  Darms  mit  Austritt  von  Würmern  in  das  Peritonäom  oder 
aus  dem  Bauche  (Wurmabscesse)  entstehen;  ziemlieh  häufig  ist  Ascites. 

Hiezu  kommen  meist  erweiterte  Papille,  Beissen  an  der  Nase  und 
am  After,  in  manchen  Fällen  Schreksamkeit,  zuweilen  Himzuf&Ue  und 
Gonvulsionen,  Anämie,  cachectisches  Aussehen  und  Marasmus. 

Beim  Eintritt  der  Würmer  in  den  Magen  entsteht  Neigung  zum  Er- 
brechen und  Appetitlosigkeit 

Bemi  Eintritt  in  den  Dikdarm  hören  oft  die  frühern  Symptome  au£ 

Beim  Eintritt  in  die  Gallenwege  erfolgt  Icterus  und  soll  Melancholie 
beobachtet  worden  sein. 

Beim  Eintritt  in  die  L9ftwege  treten  SuiTocationszufälle  ein. 

Ascaris  alata,  ein  im  Dünndarm  nur  einmal  gefundener  Wurm. 

Oxyuris  vermiculafis,  Madenwurm,  Ascaride,  findet  sich  sehr 
häufig  und  oft  in  ungeheuren  Mengen  bei  Kindern  und  iSrwachseneny  vor- 
nehmlich Constipirten,  sizt4m  Rectum;  seltener  im  Colon  und  verirrt  sieh 
zaweilen  in  die  Scheide. 


'  626  Krtaihrfien  4m  Pigettioiui^arati  und  wrinv  Appeirt— i^iwi. 

Er  ist  oft  symptomlos  oder  bedingt  Afterbeissen,  besonder»  Nachts» 
zuwetleA  proctitische  ZaßUle  mit  Schleim-  und  Blatabgaog,  nicht  idtea 
ReizQDg  der  Geschlechtstheile ,  Pmritos  der  Yolva,  Onaoie,  Nympho- 
manie, Leocorrfaoe,  Spermatorrhoe.    Wahrscheinlich  kann  er  anch  Ge- 

himreiznngen  hervorbringen.  , 

•Anchylostomam  duodenale,  im  obem  Duodenum,  zuweilen  in 
Ungeheuern  Mengen  in  südlichen  Ländern  gefund^  und  als  Ursache  yon 
An&mie  angesehen. 

Trichocephalus  dispar,  häufig  im  Cöcum,  meist  ohne  ZnflUle. 

Distomum  haematobium,  in  heissen  Ländern  vorkonunend,  or- 
sprüngiich  in  dem  BIftte  der  Pfortader  und  der  übrigen  Gefasse  des  Unter* 
leibs  und  bei  Dysenterieen  heisser  Länder  in  der  Höhle  des  Darms  ge- 
funden« 

Distomum  heterophyes,  im  Dünndarm. 

Pentastomum  constrictum,  symptomlos»  im  Dünndarm  and  ao 
dessen -Wandungen  zuweilen  Incystirt. 

Botryocephalus  latus  (Taenia  lata,  breiter  Bandwurm),  in 
Russland,  Polen,  Finnland,  Sc^hweden,  Ostpreussen,  Egypten,  Nordafrika» 
Spanien,  Südfrankreich  und  der  Schweiz  äusserst  verbreitet ,  in  Deutsch- 
land nur  zufällig  vorkommend,  bringt  massige  Symptome  hervor,  häufig 
gar  keine. 

Taenia  nana,  ein  kleiner,  in  Egypten  vorkommender  Bandwomu 

Taenia  solium  (gewöhnlicher  Bandwurm),  in  Deutschland  md 
vielen  andern  Ländern  heimisch,  aus  dem  Cysticercus  cellulosae  der 
Schweine  sich  enlwikelnd,  kann  völlig  symptomlos  sein,  oder  geringe  B»» 
schwerden  machen,  aber  auch  schwere  Symptome  hervorrufen:  Schmerzeo 
im  Leibe,  grossen  Heisshunger  mit  Schwäche  im  nüchteraen  Zustande» 
Abmagerung  troz  vielen  Essens,  zeitweise  Gastrointestinidcatarrhe,  Be- 
klemmung, Herzklopfen,  Schlaf  mit  schrekhaften  Träumen,  vielleicht  wei- 
tere Hirnsymptoroe  (Manie,  Convulsionen) ,  verstörte  Physiognomi«,  Ab- 
magerung und  Cachexie. 

Taenia  mediocanellata,  seltener  als  die  vorige  Form,  aber 
hartnäkiger  haftend  uikI  eb^nMls  schwer^  imd  ähnliche  Symptoma  her- 
vorrufend. 

Zur  Verhütung  der  Eiafdhrung  von  Wormkeimea  ist  besonden 
Rüksicht  auf  die  Nabmog  zn  nehmen  r  vornehmlich  sind  rohe  Speisen  za 
vermeiden. 
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.Beim  Verhandensein  Ton  EntozOen  sind  alle  verschleimenden  und 
reichlichen  Koth  gebenden  Substanzen  von  der  Nahrung  ansznschliessen* 

Sofort  sind  aber  durch  directe  Mittel  die  Würmer  abzutreiben.  Hiezu 
dienen:  .  s 

bei  Spulwürmern  das  Semen  Cinae  oder  dessen,  ätherisches  Extract, 
oder  noch  besser  das  Santonin,  woneben  ein  massiges  Laxans  anzu- 
wenden ist; 

bei  Oxyuris  vomehuilich  Mittel ,  welche  durch  '  Clystire  applicirt 
werden:  Knoblauch,  Semen  Cinae»  Radix  Valeriana,  Absynthium,  Sabadill- 
samen«  Terpentinöl,  Einfuhrung  von  Queksilbersalbe ;  die  Anwiendung  von 
massigem  Laxiren,  Calomel,  Curen  mit  Früchten  können  die  Abtreibung 
ttnterstüzen;  .    ~         . 

gegen  die  Bandwürmer  das  Terpentinöl ,  die  Radix  Punicae  grana-' 
torum,  das  Polypodium  Filix  mas  (oder  sein  Extract),  die  Brayera  anthel- 
mintica,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass  der  Kopf  des  Parasiten  mit  ab- 
geht» indem  sonst  ein  Fortleben  ^lesselben  und  ein  erneuertes  Wachsthum 
seiner  Glieder  bevorsteht 

Daneben  ist  w&hrend  der  Gegenwart  der  Parasiten,  sowie  nach  derea 
Entfernung  auf  die  besondem  Zufälle  von  Seiten  des  Darms,  Peritoneums» 
des  Nervensystems  und  der  Gesammtconstitution  geeignete  Rüksicht  zu 
nehmen. 

6)  Rupturen  und  Perforationen  kommen  ausser  durch  traumat-» 
ische  Ursachen  entweder  von  innen  nach  aussen  zustande :  durch  phleg-* 
monöse,  typhöse,  tuberculöse  Infiltration,  Krebs,  Verschwärungen,  Brand, 
vielleicht  durch  Würmer;  oder  Von  aussen  nach  innen  durch  Abscedirungen 
und  Echinococcussäke  der  Leber»  einbrechenden  Eiter  der  Peritonealhöhle» 
Pleura  etc.,  von  der  Niere,  der  Blase,  den  Ovarien,  dem  Uterus,  der 
Scheide  aus,  von  berstenden  grossen  GefJUsen. 

Die  Perforation  kann  an  jeder  Stelle  des  Darms  erfolgen ,  kommt 
aber  am  häufigsten  am  Magen,  Wurmfortsaz,  im  Ileum,  am  seltensten 
am  JejuHuni  vor. 

Der  Durchbruch  kann  rasch-  und  selbst  plözlich  erfolgen ,  oder  lang- 
sam vorbereitet  werden ,  in  welch  lezterem  Falle  vorangehende  Entzünd- 
ungen in  der  Nachbarschaft  der  Perforationsstelle  die  localen  Verhältnisse 
mehr  oder  weniger  modiflchren  können. 

Die  Folgen  des  Durchbmchs  können  sein : 

der  Eintritt  von  Magen-  oder  Darmtnhalt  in  die  PeritoneaHiöble 
mit  AnscMuss  eines  Peritonealmeteorismns  und  einer  meist  rasch  tödt- 
Heben  Peritonitis; 


$28  KranUiiiteq  des  Digestionianpsa^  und  9^»  App«itiiMitMii. 

die  Hetstellnng  einer  Commanicatiöti  des  Darms  mit  der  losseni 
Köiperoberfläebe ,  zuweilen^  mit  Anschinss  einer  danemden  Kothfistel 
(chirurgisch); 

die  HerstelluDg'  von  Commonicationen  der  Därme  mit  einer  abge-> 
sakten,  mit  Luft  und  Exsudat  gefüllten  Caveme  in  der  Bauchhöhle ; 

die  Herstellung  abnormer  Communicationen  der  Därme  unter  ein- 
ander (meist  nicht  diagnosticirbar); 

das  Einbrechen  fremden  Inhalts  (peritonealen  Exsudats,  eines 
Leberabscesses ,  Bluts  etc.)  in  den  Darmkanal  mit  Abgang  desselben 
durch  Erbrechen  oder  Stuhl,  mit  oder  ohne  nachträglichen  Durchtritt  des 
Darminhalts  durch  die  Communicationsstelle; 

die  Herstellung  von  Communicationen  der  Därme  mit  der  Pleora» 
den  Harnwegen,  der  Blase,  dem  Uterus,  der  Vagina,  den  Ovarien. 

'  Durch  alle  diese  Verhältnisse  köpnen  mehr  oder  weniger  beträchU 
liehe  weitere  Folgen  und  kann  der  Tod  früher  oder  später  herbeigeführt 
werden. 

'  Die  Perforation  kann  zuweilen  verhütet  werden : 

durch  Behandlung  der  sie  einleitenden  Pi^ocesse; 

unter  Umständen  durch  grosse  Dosen  narcotischer  Mittel  (Horphhun), 
wodurch  eine  Beruhigung  der  Darmbewegung  herbeigeführt  und  weiterhu 
eine  Verklebung  der  Stelle,  an  der  die  Perforation  droht,  mit  Nachbar« 
theilen  durch  adhaesive  Peritonitis  enpöglicht  wird. 

Nach  eingetretenem  Dnrchbmch  sind  die  Folgen  nach  ihrer  Art  zu 
behandeln.    , 
i 

C.   Krankheiten  der  Leber  tmd  üxtfsr  Appertinensen. 

Bei  den  Ejrankheiten  der  Leber  sind  zu  unterscheiden : 

1)  die  der  Kapsel,  der  serösen  Haut  und  des  dazu  gehörigen  Binde» 
gewebes ;      ^ 

2)  die  des  Leberparenchyms,  der  Secretionsstätten  (Leberzellen  mit 
den  zuf&hrenden  Arterii^n  und  abführenden  Venen) ; 

3)  die  der  Pfortader; 

4)  die  des  Systems  der  Excretiönswege ,  Gallencanäle,  Gallengänge 
nnd  Gallenblase. 

Die  Le'ber  mit  den  dazu  gehörigen  T&eilen  kann 

1)  in  seltenen  Fällen  ursprüngliche  Anomalieen  (angebeme  Fehler) 

zeigen  (ungewöhnliche  Kleinheit  oder  Grösse  des  gatozen  Oigaas  oder 

einzelner  Theile,   abnerme  LA{)(»ung.  nnd  Gestalt,   abnorme,  n^enU 

Uch   linkseitige  Lagerang    nrit    gleichzeitiger   Versezong   der  anderaa 
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Eingeweide ,  abnormer  Verlauf  der  GallenaosAhrnngsgäoge ,  Fehlen  der 
Gallenblafie). 

2)  Von  äassem  Schädlichkeiten  können 

mechanische  Einwirkungen  bald  einmal  und  heftig  wirken  (Verlez- 
ungen,  Erschtttterungen,  durch  welche  Wunden,  partielle  und  totale  Rup- 
turen  des  Parencbyms  und  der  Gallenblase  bedingt  werden  können); 

oder  allmälig  und  fortdauernd,  wenn  auch  in  geringem  Maasse 
Nachtheile  bringen',  so  namentlich  beengende  KleidungsstOke  und  andere 
Uinliche  drökende  Dinge,  Sizen  mit  vorgebeugtem  Körper,  anhaltendes 
Retten  u,  dergl. ,  durch  welche  fortwährend  wirkende  Schädlichkeiten  die 
Entwiklung  chronißcher  Zustände  herbeigeß&hrt  werden  kann. 

Von  atmosphärischen  Verhältnissen  wird  vornehmlich  ein  bedeute 
ender  Gfäd  und  eine  lange  Dauer  von  Hize  zuweilen  Ursache  von  Leber- 
krankheiten. 

Einftthrung  mancher  fremder  Stoffe,  als  Nahrungsmittel,'  Medicamente 
und  Gifte,  kann  eine  krankmachende  Wirkung  auf  die  Leber  haben,  so 
vornehmlich  der  chronische  Missbrauch  von  Alcool  und  die  Vergiftungen 
mit  Metallen. 

3)  Durch  Nachbarorgane  können  ^törun^en  im  Lebersystem  bedingt 
werden,  und  zwar 

durch  Druk,  indem  benachbarte  Theile  auf  die  Leber  selbst  coni- 
primirend  wirken  und  Entzündung  und' Verödung  ihres  Parenchyms  her- 
vorrufen, oder  auf  die  Ausf&hrungdgänge  und  anf.  die  Gef&sse  drüken, 
oder  endlich  die  Leber  im  Ganzen  dislociren  (Lunge,  abnormer  Pleura-' 
inhalt»  Magen-,  Darminhalt»  Geschwülste,  Luft  in  dem  Peritoneum,  peri- 
toneale Exsudate ,  abnormer  Inhalt  im  Pericardium ,  Vergrösserung  des 
Herzens); 

femer  durch  Zerrungen ,  welche  jedoch  selten  in  erheblicher  Weise 
wirken; 

sodann  durch  Ausdehnung  von  Krankheitsprocessen ,  besonders  von 
Entzündung  und  Krebs ; 

durch  Einfluss  auf  die  Se-  und  Excretion'der  Leber  (Vermehrung 
der  Secretion  durch  Magenreize,  Verhinderung  der  Ezcretion  durch  Stör- 
ungen im  Duodenum). 

4)  können  Organe,  mit  welchen  die  Leber  in  Gefässverbindung  steht» 
Störungen  in  ihr  hervorrufen,  namentlich  das  Herz,  vorzüglich  bei  Blut- 
fiberfüllung seiher  rechten  Abtheilung,  femer  durch  Vermittlung  der 
rechten  Hefzhälfte  die  Störungen  der  Lunge;  sodann  die  Därme,  deren 
Blut  in  die  Pfortader  gelangt,  und  endlich  die  Milz,  deren  Venenblut 
^eichfalls  in  die  Pfortader  sich  ergiesst' 
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.  5)  Durch  Yeroiittliing  des  Nervensystems  «ntsteben  oidit  selten 
StöruDgen  in  der  Leber »  wenn  gleich  der  Hergang  dabei  donkel  ist.  Die 
Zustände  des  Gehirns  (Emotionen  imd  deprimirende  Affecte)  haboi  ent- 
schiisdenen  Einflass  auf  die  Gallensecretion  nnd  wirketi  bald  steigernd, 
bald  hemmend.  Die  Abhängigkeit  der  Leberstdiangen  von  Verlezongen 
des  Gehirns  ist  dagegen  zweifelhaft,  ebjenso  die  von  Krankheiten  des 
Rükenmarkes.    Der  Einflass  des  Gangliensystems  ist  gänzlich-  oobekanot 

6)  Sehr  zahlreich  sind  die  Erkrankungen  des  I^bersystems  dmch 
Vermittlung  der  Blotbeschaffenheit  und  der  Constitution.  Die  Leber  ist 
ein  nicht,  so  empfindliches  Organ  für  Gonstitutionsverhältnisse ,  ids  Milz 
und  äussere  Haut,  wird  aber,  nachhaltiger  durch  si^  influenzirC.  Ausser 
Metailvergiftnngen  und  Alcoolismus  finden  sich  Leberveränderungen  bei 
acuten  Exanthemen  bösartiger  Form,  zuweilen^  beim  Typhus»  wesentUeh 
beim  Gelbfieber,  häufig  bei  der  Ruhr,  zuweilen  bei  der  Chblera,  mtiat  bei 
^haltenden  Malariakrankheiten ,  nicht  selten  bei  Anämie  und  Plethora, 
in  allen  marastischen  Formen,  meist  bei  Fettsucht,  Scropheln,  Speksucht, 
Bhachitis ,  häufig  bei  Gicht  Und  Rheumatismus ,  beim  Diabetes  meUitiis, 
zuweilen  bei  Hydropsie  und .  hämorrhagischer  Diatfaesö;  bei  Tubereulost 
ist  sie  häufig  fettig  infiltrirt ;  bei  aligemeiner  Krebskrankheit  ist  sie  gewöhn- 
lich mit  erkrankt;  bei  Pyämie  ist  sie  meist  der  Siz  vou  secundären  Ab- 
sezungen;  bei  Syphilis  zeigt  sie  zuweilen  Störungen. 

T)  Ausserdem  ist  die  Leber  vorzugsweise  der  Siz  von  Echinococcus- 
colonieen,  bisweilen  von  verirrten  Spulwürmern,  und  hat  mehrere  ihr 
eigenthümliche  Parasiten« 

Störungen,  die  au  irgend  einer  Stelle  des  Lebersystems  sich  entwikelt 
haben ,  könni^n  überdem  Ursachen  weiterer  Anbmalieen  in  demselben  sein 
(reciproce  Genese); 

namentlich  können  sich  anatomische  Veränderungen  ausbreiten  auf 
andere  Theile  des  Organs; 

oder  sie  können  durch  ihre  Masse  wirken,  oder  durch  Schrumpfimg, 
durch  Secretionsanomalieen,  sie  können  durch  Goncretion  der  Galle,  durch 
Anhäufung  von  Schleim  reizend  wirken,  oder  den  Ausfluss  der  Galle  ver- 
hindern. 

Die  Leberkrankheiten  sind  nach  allem  diesen!  vornelimlich  secun- 
däi^e  Störungen,  aber  sie  werden  häufig,  nachdem  die  primäre  Erkrankung 
sich  verloren  hat,  oder  während  dieselbe  in  massigen  Graden  bleibt,  die 
vornehmlich  zu  beachtende  Affection. 

V 

Die  Hilfsmittel  zur  Diagnose. der  Leberkrankheiten  sind: 
1)  da^  Vorhandensein  von  Schmerzen,  welche  yornehmlich  bei  Stör- 
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nngBn  de«  serösen  üeberzags  und  bei  Aus^^bnaDg  der  Gallenwege  .vox^ 
kommen«  oder  von  anderen  Empfindangen; 

2)  die  Palpation,  Inspection  und  Percnssion,  welche  2un&chst  nur  über 
die  Grösse  und  grobem  Pormverhältnisse  des  Organs  Aofschhiss  geben« 
mud  welcbe.noch  ergänzt  werden  'doroh  die  Rervorrnfung  von  Zwerchfell- 
bewegnngen ,  wodurch  die  Verschiebbarkeit  der  Leber  und  etwaiger  mit 
ihr  zusammenhängender  Geschw&lste  zu  erw^eisen  ist;. 

■ 

3)  die  Rüksichtnahme  anf  die  Gallenentleemng  (Erbrechen,  Hapi^ 
mid  Fäces) ;  ' 

4)  die  Beröksichtigung  des  Einflusses«  den  die  Leber  auf  andere  Or- 
gane  ausübt: 

auf  die  Respiration,  Tomehmlich  durch  ihr  Volumen, 
auf  die  Abdominaicirculation,  weiche  besonders  bei  Pfortaderkrank» 
iieiten  und  bei  Verödung  der  CapillaHtat  des  Lebergewebes  gestört  ist 
(Ascites,  Hämorrhoiden,  Blutungei^  aus  den  Därmen,  Mil^vergrösserung), 
.   auf  den  Magen  (bei  Druk  durch  die  vergrösserte  Leber  und  durch 
Geschwülste  an  ihr,  sowie  bei  Catarrhen  der  Gallenwege), 
auf  das  Nervonsystem  und  namentltdi  d^  Gehirn; 

5)  die  Berüksichtigung  der  Verhältnisse  der  Gesammtcoustitution  und 
der  secretorischen  Organe ,  indem  bei  Krankheiten  der  Gallenwege  vor- 
nehmlich Gelbsucht,  ausserdem  Fieber,  Prosträtion,  Abmagerung,  multiple 

_  % 

'Krebsablagerungen ,  pyämische  Erscheinungen  auf  die  Art  der  Störungen 
in  der  Leber  hinweisen  können. 

Der  Verlauf  der  Leberkrankheiten  ist  überwiegend  häufig  chronisch, 
und  auch  acut  beginnende  Affectionen  haben  keinen  typischen  Decurs  und 
geben,  wenn  sie  nicht  tödtlich  werden,  grosse  Wahrscheinlichkeit,  chron-** 
ische  Beschwerden  zu  hinterlassen. 

Die  Therapie  der  Leberkrankheiten  ist  bei  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  m  einzelnen  Fällen  häufig  nach  allgemeinen  Grundsäzen  zu 
ordnen. 

In  allen  Fällen,  wo  es  möglich  ist,  sind  die  Ursachen  der  Erkrankung 
2u  beseitigen  oder  zu  ermäs^igen  und  neue  Schädlichkeiten  abzuhalten : 
mechanische,  thermische  (Hize) ,  nachtheilig  wirkende  Ingesta  (besonders 
Alcool),  nachtheilige  Einwirkungen  anderer  Oigane  (Magen,  Darm, 
Gehirn). 

Li  acuten,  wie  in  chronischen  Krankheiten  der  Leber  ist  auf  die 
primär  erkrankten  Organe  und  anf  das  Verhalten  der  Constitution  ausge^ 
dehnte  Rüksicht  zu  nehmen« 

Als  specifische  Lebermittel  werden  gerühmt:  Calomel,  Salpetersäure» 
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Köjaig&wasser»  CitroneDS&ore;  Saljse,  Aether,  Terpentindl,  Rbeimi»  AM, 
Chelidontinctar  fiiit  oder  ohne  salzsaaren  Kalk,  Qoassiawasaer ,  Kux 
vomica,  Safran, 

In  acoten  oder  doch  acut  ezacerbirenden  FUlen  kt,  wenn  sie  ASk 
vornehmlich  durch  vermehrten  Galleneintritt  in  den  Darm  zu  erkennen 
geben,  znnächat  ein  Brechmittel,  selbst  in  wiederholter.  Anwendung,  so- 
dann aber  der  massige  Gebrauch  von  laziredded  Salzen  und  säuerlichen 
.  Qetränken  n^ben  strenger  Diät  anzuordnen. 

Wenn  in  acuten  oder  subacuten. F&llen  der  Eintritt  der  Galle  in  den 
Darmyermindert  ist,  so  ist  eine  exspectative  Behandlung,  nach  Umständen 
die  Anwendung  von  Blutegeln  in  der  Lebergegend,  von  Laxantien,  Calomel» 
näehber.von  mild  laodrenden  Mitteln,^  von  säuerlichen  €retränken  und  eine 
vorsichtige,  doch  nicht  zu  entziehende  Diät  geeignet. 

In  Fällen,  die  mit  heftigen  Schmerzen  auftreten,  ist  ein  antiphlogist- 
isches Verfahren,  bei  Fortdauer  der  Beschwerden  der  Gebranch  «der  Nar- 
cotica  ui^d  anästhetischen  Mittel  nöthig. 

In  Fällen  von  acuter  Leberaffection  mit  schweren  Stönmgen  des 
Blates  ist  der  Gebrauch  der  Schwefelsäure ,  der  Chma  und  des  Camphen 
'  indicirt ;  im  Uebfigen  hat  man  die  foesondem  Zufälle  bei  i^mter  Leber- 
affection symptomatisch  zu  behandeln. 

In  chronischen  Leberkrankheiten  mit  Yergrössemng  des*  Organs  ist 
zwekmässige  Diät  und  Enthaltung  kohtenstoffreicfaer  Nahrungsmittel, 
Einführung  von  viel  Flüssigkeit  und  von  alkalinbchen ,  kohlensauren  und 
pflanzensauren  Salzen ,  Antreibmig  der  Secretionen  überhi^pt  (leidite 
Laxantien,  Dinretica),  der  Gebrauch  resorbirender  Mittel,  bitterer  Extncte, 
nach  Umständen  der  von  reizenden  Purganzen  und  die  Berbeiföhrung  von 
Rectumhämorrhagieen ,  endlich  die  Sitlpetersäure  nnd  das  Königswasser 
innerlich  oder  in  Fussbädem  indicirt;  auch  ist  dabei  den  ursächlichen 
Verhältnissen  stets  Rechnung  zu  tragen. 

Bei  chronischen  Leberkrankheiten  mit  Yerkleineru&g  oder  nonnaler 
Grösse  des  Organs  sind  die  Indicationen  ^ngleich  weniger  bestimmt,  nnd 
ist  man  häufig  anfein  symptomatisches  Verfahren  beschränkt« 

Bfineralwässer  finden  vielfache  Anwendung  bei  chronischen  Leber* 
krankheiten:  Karlsbad  mit  verschiedenen  Wärmegraden,  ähnlich  die 
Thermen  vonTopuzko  an  der  Militärgrenze,  von  schwächerer  Wiriuuig Ems 
undVichy;  femer  die  salinischen  Quellen  von  Kissingen,  Soden,  Homburg, 
Mergeptheimund  Meinberg,  die  jod-  und  bromhaltigen  in  S^renznach, 
Heilbrunn,  Tdk,  die  abftihrenden  Eisenquellen  von  Franzensbad,  Marien- 
bad  (als  Nachcur  oder  bei  geschwächten  Subjecten) ,  anch  als 
wirkliche  Eisenbäder. 
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L   BUnoigtn  im  L^beiparenebyni. 
A).  HjpdribniMn  nnff  BnMiidiuigeiL 

1)  Blutüberfüll^pg  der  Leber,  Hyperämie^  Lebercongeßt- 
iOQ.  koniint  selten  primär  zur  Beobachtung,  doch  zuweilen  als  scheinbar 
ifiolirte  Störung  bei  Latenz  der  primären,  zuweilen  auch  nach  Contusionen. 
Dagegen  ist  sie  äusserst  häufig  diu  secnndärer  Zustand,  oder  kommt  als 
Tbeilerscheinung  neben  andern  freisten  Krankheiten  (Fiebern,  Pneumonieen 
etc.)  vor.  Constitutionsstfirungen  (Malariaerkrankungeof  etc.)  sind  sehr 
oft  mit  Leberhyperämie  complicirt.  $odann  ist  sie  die  Folge  von  mech- 
anischen Erschwerungen  der  €ircuIation  und  des  Rükflusses  des  Blutes 
durch  die  Lebervenen  (b«!  Anomalieen  des  Herzens ,  der  Lunge,  bei  Druk 
von  Aneurysmen  auf  die  Leber).  Endlich  kann  sie  als  Reactionserschein- 
nng  durch  andere  Processe  in  der  Leber  bedingt  werden.. 

Begünjitrgt  und  selbst  hervorgerufen. wird  die  Leberhyperämie  durch 
heisse  Atmosphäre,  durch  anomales  Verhalten  in  der  Diät,  durch  das 
Puerperium« 

Die  Leber  ist  vergrSssert,  meist  nur  massig,  zuweiten  ums  Doppelte. 

Sie'  ist  mit  Blut  überf&llt,  sieht  daher  dunkelbraunroth  aus,  und  ihre 
Kapsel  ist  straff  gespannt. 

Dabei  zeigen  sich  je  .nach  dem  Size  der  Bhitüberftillung  Verschieden- 
heiten. 

Entweder  sind  die  Leberinseln  in  der. Mitte   mit  Blut  fiberAllt, 

■ 

so  namentlich  bei  venöser  (mechanischer)  BlutüberAUung;  der  Umfang 
jedes  einzeihen  Inselchens  erscheint  gelblichweiss  oder  grünlich ,  je  nach 
der  Gallenüberladung;  bei  starker  venöser  Gongestion  verschwinden  die 
hellem  Stellen  mehr^  oder  sind  nur  sparsam  Verzweigt,  bei  noch  stärkerer 
wird  die  ganze  Leber  dunkelroth. 

Oder  die  Leberinseln  sind  in  ihrem  Umfange  geröthet,  in  .der  Mitte 
bleich,  ein  seltneres  Vorkommen,  das  bei  Injection  der  Pfortadervef- 
zweigungen  sich  zeigt. 

Oder  die  Hyperänfie  befindet  sicii  um  eiqen  andern  Krankheitsherd« 
Oder  die  Hyperämie  ist  ungleich  vertheilt  in  der  Leber,  wodurch 
der  Uebergang  znr  Extravasimng  und  zum  Exsudat  hergestellt  wird. 

'  Endlich  kann  die  Hyperämie  zugleich  die  Serosa  befallen ,  wobei 
meist  ein  massiges  Exsudat,  oft  ein  petechialer  Erguss  sich  bildet 

Die  Symptome  der  Lebercongestion  sind  nicht  ganz  sicher  zu  be- 
stimmen, 

weil  sie  ohne  Zweifel  meist  nicht  tödtet,   also  bei  vorhandenen 
Symptomen  der  Beweis  der  Diagnose  durch  Necre^opie  fehlt ; 
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weil  sie  in  tödtlicfaen  Fällen  nicht  allein  besteht ,  somit  naansge» 
macht  bleibt ,  wie  viel  von'  den  Symptomen  der  Lebercoogestion  selbst 
angehört 

Bei  acutem  Verlaufe  der  Lebercongestionen  finden  sich : 

acute  Yergrössemng  .der  Leber,  durch  Palpation,  Inspection  ond 
Percussion  nachweisbar,  mei^t  massig,  doch  zuweilen  bis  gegen  den 
Darmbeinkamm  reichend,  zugleich  mit  der  Möglichkeit  einer  raschen  Ab- 
Schwellung; 

,  Gefühl  von  Schwere,  bei  Integrität  der  Serosi^  und  bei  Abwesenheit 
complicirender  Verhältnisse  gewöhnlich  ohne  Schmerzen ; 

bei  beträchtlicher  Yergrösserong  Dyspnoe,  Orthopnoe  und  Li  vor; 
•    massige  Störung  der  Gallensecretion ,  bald  Vermehrung,  bald  Ver- 
minderung derselben ; 

'.acute.  Störungen  der  Verdauung  verschiedenen-  Grades  (Appetit- 
losigkeit, Erbrechen,  Anomalieen  des  Stuhls) ; 

zuweilen  Fieber;  Gehirnerscheinungen,  ohne  Beständigkeit^ 

Dabei  ist  die  Möglichkeit  einer  raschen  Beseitigung  vornehmlich  zu 
beachten,  atisserdem  findet  derUebergang  in  andere  acute  Zustände,  noch 
häufiger  jedoch  in  chronische  Störungen  statt. 

Die  Symptome  der  chronischen  Lebercongestionen  sind : 

fortdauernde,  aber  meist  schwankende  Vergrösserung  des  Organs; 

Gefühl  von  Schwere,  Spannunjg  und  sonstigen  unangenehmen  Em- 
pfindungen in  der  Lebergegend; 

zuweilen  einige  Dyspnoe,  selten.  Li  vor; 

fast  immer  Störungen  in  der  Gallenentleerung  mit  vielen  Schwank- 
ungen, leichter  Icterus,  oft  mehr,  oft  weniger  .Gallengehalt  der  Fäces; 

vielfache  unbestimmte  V erdauungsbeschwerden ; 

grosse  Empfindlichkeit  fnr Diätfehler,  besonders  gegen  Alcool  und 
Fette; 

hypechondrbche,  gereizte  und  mürrische  Gemüthsstimmung; 

üratsedimente  in  Harn.  . 

Die  Beseitigung  dieser  Zufälle  geschieht  zwar  oft  rasch,  aber  es 
bleibt  eine  grosse  Neigung  zur  Wiederkehr;  ein  Uebergang  in  andere  Er- 
nährungsstörungen,  oder  in  Bildung  von  Gallensteinen  ist  stets  zu  be- 
fürchten. 

Bei  geringen  Symptomen  und  zweifelhafter  Diagnqse  begnfigt  man 
sich  mit  exspectativem  Verfahren,  vorsichtiger  Diät  und  milder  EröflhoDg 
des  Stuhls;  bei  schwerem  acuten  Symptomen  können  locaie  Blutentzieh- 
ungen versucht,  und  in  heftigen  Fällen  Eisüberschl&ge  oder  allgemeine 
Blutentziehungen  angewandt  werden. 
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Bei  chronischem  Yerlabf  ist  vornehmlich  auf  strenge  Regelung  der 
Diät,.Yenneidang  des  Alcools  nnd  der  Fette«  m&ssige  Bewegung  zu 
achten;  zeitweise  locale  Blatentziehungen ,  anhaltend  ausleerende  Curen 
vorzQglich  durch  alkalinische  Mineralwasser,  durch  salzhaltige,  säuerliche 
und  süsse  Substanzen,  bei  torpiden  Individuen  durch  Rhabarber  und  Alo@. 

2)  Suppurative  Lebjerentzündungen  kommen  ziemlich  selten 
vor;  entstehen  zuweilen  nach  Yerlezungen,  vorzüglich  mit  Ruptur  der 
Leber,  durch  Stekenbleiben  ctines  Gallensteins,  zuweilen  von'einemEchino- 
coccussak  aus;  femer  in  Folge  von  suppnrativerPylephlebitis,  vonPyämie 
und  Dysenterie,  doch  hin  und  wieder  auch  ohne  bekannte  Ursachen  und 
ohne  wesentliche  vorausgehende  andere  Störungen. 

Die  suppurative  Hepatitis  ist  entweder  auf  einen  einzigen  massig 
grossen  Herd  besehränkt,  oder  .tritt  sie  in  mehrem  disseminirten  Herden 
anf,  welche  zwischen  sich  gesundes,  hyperämisches  oder  anämisches  Leber- 
parenchym  lassen;  der  Siz  ist  weit  häufiger  der  rechte,  als  der  linket 
Lappen,  b.ald  die  Oberfläche,  bald  die  Tiefe. 

Der  s  elitäre  suppurative  Entzündungsherd  stellt  sich  höchst  selten 
in  fvQbem  Perioden  deir  Beobachtung  dar.  In  der  ersten  Zeit  findet  man 
in  diesen  Fällen  eine  difiiise  Erweichung  ^iner  Leberstelle  mit  Durch- 
tränkung von  Eiter  und  ohne  scharfe  Begrenzung  gegen  das  Gesunde; 
bald  sammelt  sich  der  Eiter  in  einen  Abscess.  Der  solitäre  Abscess  bildet 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Eiteransammlung  von  blassgelber  oder 
orangegelber,  oft  etwas  grünlicher  Farbe ,  bald  mit  unebenen ,  bald  mit 
abgeglätteten  Wandungen,  bei  frischen  Fällen  umgeben  von  morschem 
Gewebe ,  bei  längerem  Bestehen  von  einer  diken  Membran  umschlossen, 
die  selbst  knorpelige  Härte  zeigen  kann.  Zuweilen  entsteht  der  solitäre 
Abscess  durch  Vereinigung  mehrerer  Herde,  in  welchem  Falle  die  Höhle 
unregelmässig  buchtig  ist,  Verzweigungen  hat  und  zuweilen  abgestorbene 
Leberstükchen  enthält. 

Zuweilen  wird  in  Folge  vonDruk  des  Abscesses  auf  die  Gefasse  die 
Nachbarschaft  gangränös«  Wenn  der  Abscess  der  Oberfläche  der  Leber 
naheliegt,  so  ist  diese  mit  einem  plastischen  Exsudat  bedekt. 

Der  Abscess  kann  eindiken,  schrumpfen,  vernarben;  oder  nach  aussen 
aufbrechen;  oder  sich  in  einen  benachbarten  Raum,  der  nach  aussen  führt 
(Lunge,  Magen,  Darm),  öfinen;  oder  in  das  Peritoneum  oder  die  Pleur» 
plazen  und  eine  rasch  tödtliche  Peritonitis  oder  Pleuritis  hervorrufen; 
oder  durch  Versenkung  an  entfernte  Stellen  gelangen. 

Die  multiplen  Abscesse  sind  mehr  oder  weniger  zahlreii^h,  oft  un- 
zählig, theils  an  der  Oberfläche,  theils  im  Innern  befindlich,  an  Grösse  in 
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verschjedenea  Ffllen  wie  im  gleiohen  Falle  höchst  verschieden ,  puokt- 
ftrinig  bis  wallnossgross.  Daneben  oder,  auch  zuweilen  allein  finden  sieb 
blutige  Infarcte  und  Stellen  vor,  die  auf  der  Stufe  der  eiterigen  Infiltration 
stehen.  Die  Abscesse  selbst  sind  zum  Theil  scharf  begrenzt,  aber  Ab- 
kapselung findet  sich  nur  ausnahmsweise.  An  der  Peripherie  bilden  ein- 
zelne Abscesse  oft  Yorwölbungen ;  plastische  Ejcsndate  auf  der  Kapsel 
bedeken  die  peripherischen  Abscesse. 

Wenn  nur  wenig  zahlreiohe  Abscesse  vorhanden  sind,  so^  können 
diese  denselben  Verlauf  nehmen ,  wie  die  soliCären ;  bei  zahlreichen  Abs- 
cessen  erfolgt  der  Tod  vor  dem  Durchbruch'. 

Bei  den  solit^en  und  noch  mehr  bei  den  moltiplen  Abscedirongen» 
vornehmlich  wenn  sie  zahlreich  sind ,  ist  die  Leber  oder  der  betreffende 
Lappen  vergrössert. 

9 

Die  Leberentztlndung  beginnt  entweder  aeut  im  Laufe  der  Gemmd* 
hei(  oder  im  Verlauf  einer  wenig  schwere  Störungen  zeigenden  Affectios. 

,ln  diesem  Falle  zeigt  sich  eine  Vergrösserong  d^  Organs,  Schmerzen, 
die  zuweilen  heftig. sind,  zuweilen  massig,  bald  auf  Drok^  bald  bei  Per- 
cnssion  eintreten ,  bald  aber  auch  ganz  fehlen.  Geibsaeht  ist  bald  vor- 
handen, bald  nicht.  Hiezu  kommet]  Störungen  won  dem  DarmcaBal, 
gänzliche  Appetitlosigkeit,  Magencatacrh,  Erbrechen,  zuweilen  Peritoneal» 
ergüsse,  ferner  Hnisten  und  meist  Dyspnoe,  zuweilen  auch  i^hmerzen  in 
der  rechten  Schulter,  sodann  Fröste,  die  sieh  uorhjrthioMsch  zu  wiederbdea 
pflegen ,  Fieber  von  adTuamtschem  Character  und  auffallend  rasche  Ab- 
magerung. 

Die  Diagnose  ist  häufig  nicht  möglich ,  weil  die  localen  Symptome 
wenig  ausgebildet  smd  und  weil  fiberd^m  benachbarte  Peritonealabscesse 

•  •  • 

ähnliche  Erscheinungen  machen  können. 

lünr  .ausnahmsweise  wird  bei  fortschreitender  Affection  an  der  anter 
dem  Rippenrand  vortretenden  Leber  eine  stellenweise  Vorwölbung  oder 
Fluetuation  wahrgenommen.  FQhrt  die  Krankheit  zum  Tode  vor  der  Er- 
öffnung eines  Abscesses,  so  geschieht  dies  unter  zunehmender  Prostration 
und  pseudotyphösen ,  zuweilen  auch  von  Frösten  unterbr<>chenen  Fieber- 
erscheinungen und  meist  unter  mindestens  endlichem  Zutritt  von  Icterus. 
Erfolgt  ein  Aufbruch  des  Eiters,  so  treten  je  nach  dem  Wege,  den  dieser 
nimmt,  neue  Erscheinungen  ein:  d^m  Aufbruch  nach'aossen  geht  eine 
Böthe  und  Vorwölbung  der  Haut  und  Fluetuation  voran;  der  Aufbruch  in 
die  Pleura  und  in  die  Luftwege  bringt  die  Erscheinungen  der  Pleuritis» 
bei  Perforation  der  Lungen  eiterigen  Auswurf,  zuweilen  mit  tympanitischem 
Ton  an  der  Stelle  des  Leberabscesses  hervor;  beim  Aufbruch  in  den  Darm 
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geht  der  Eiter  dtirch  Erbrechen  oder  Stahl  ab,  tmd  kann  gleicbfklls  Laft 
in  die  Abscessfaöhle  eintreten ;  beim  Aafbmch  in  das  Peritoneum  treten 
die  Symptome  einer  rasch  tödtlichen  Peritonitis  ein: 

Oder  der  Leberabscess  bildet  sich  chronisch  im  Verlauf  der  Oesund- 
lieit*  oder  einer  wenig  schwere  Symptome  gebenden  Krankheit. 

In  solchem  Falle  ist  der  Verlauf  oft  lange  latent,  Ja  selbst  bis  zum 
Tode.  Zuweilen  zeigt  sich  eine  Vergrösserung  des  Organs,  zuweilen  bei 
obetfl&chlichem  Abscess  ein  Vortteten  einer  Geschwulst  mit  oder  ohne 
PluctuaticHi,  auch  wohl  mit  zurükbleibenden  Gruben  auf  Druk;  zuweilen 
Schmerz,  spontan,  auf  Dmk  nnd  beim  Athmen;  selten  Icterbs;  oft  Ver- 
dauungsbeschwerdeli ,  DysjpnOe ,  Husten,  Unmöglichkeit,  tief  einzuathmen, 
wenn  der  Abscess  seinen  Siz  gegen  das  Zwerchfell  hin  hat*  Fieber  kann 
fehlen  oder  vorhanden  sein,  einen  hectisoh^  Character  haben  oder  mit 
2ettweisen  Fr^teten  Terlaufen.  Hochgradige  Ahmagemsg  tritt  i|uch  in 
diesen  Fällen  eid. 

Die  Diagnose  ist  unmöglich ,  wenn  nicht  eine  Geschwulst  vortritt, 
tmd  anch  dann  kann  noch. Verwechslung  mit  Krebs,  mit  Gallenblasen- 
«usdehnnng,  mit  Echinococcus  (welcher  jedoch  geringere  Znftlle  und  keine. 
Abmagerung  bedingt) ,  mit  Pefitonealahscessen  in  der  Nachbarschaft  der 
Jicber,  mit  Abscessen  »rischen  den  Huskeh;  stattfinden. 

Oder  endlich  ein  einzelner  oder  mehrefe  Leberabscesse  bilden  sich 
im  Verlauf  schwerer  anderer  Krankheiten.      #       . 

Died  geschieht  häufig  symptomlos. 

Zuweilen  sind  die  localen  Veränderungen  in  der  Lebergegend  za 
1>emerken,  zuweilen  Icterus,  Fröste,  namentlich  bei  multiplen  Absce- 
dirungen. 

Die  Therapie  hat  nur  in  seltenen  Fällen  Mittel,  bei  der  snppura«. 
tiven  LeberentzQndung  Hilfe  zu  schalfen : 

beim  ersten  Auftreten^  oder  bei  acuten  .Exacerbationen  Blutentzieh- 
singen,  Calorae^  warme  Ueberschläge,  Qoeksilbersalbe; 

später  UnterstAzung  der  Kräfte  und  Chinm; 

hfii  VerwacMung  des  Abscesses  mit  den  Haotdeken ,  Oedem  und 
Hantröthe  Oeffhung  des  Abscesses  nach  vorheriger  Anwendung  des  Cau- 
Bticnnn.  Di^  Operation  gibt  eine  wenig  gfinstige  Prognose ,  vorzüglich 
dann,  wenn  der  Eiter  weissgelb  ist«  eher  wenn  er  braunrothe  Farbe  zeigt 
mit  Leberdetriti^s  gemischt  ist« 

3)  Leberentzündnn^  mit  consolidirtem  Exsudate. 
Die  zu  consolidirtem  Exsudate  fahrenden  Leberentzftndungen  sind 
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stets  chronische  Prbcesse  (chronische  Hepatitis »  chronische  Leber* 
Infiltration ;  häufig  aach  als  Leberhypertrophie »  Leberverfaftrtang  be- 
zeichnet). 

Es  findet  eine  Abseznng  von  Ezsadat  in  der  Lebermasse  statt, 
welches  entweder  in  einem  amorphen  Zustande  verbleibt  oder  zu  Binde- 
gewebe ör^anisirty  unter  welchem  häufig  das  eigentliche  Parenchym  ver- 
ödet, welch  lezteres  zuweilen  eine  regressive  Fettmetamorphose  eingebt 

Bei'  diesen  Affectionen  scheinen  bald.in  dem  Leberparenchym  selbst 
abgesezte  Exsudate /bald  aber  solche  vorhanden  zu  sein,  welche  nur  in 
deni  Bindegewebe  ihren  Siz  haben  (parenchymatöse  und  interstitielle 
Entzündung),  welche  beide  Verhältnisse  aber  nicht  scharf  zu  trennen  sind. 

Auch  scheinen  in  der  primitiven  Znsammensezung  des  Exsudats  oder 
in  seinen  Schiksalen  Verschiedenheiten  stattzqfinden ,  die  nicht  sicher 
bestimmt  werden  können,  aber  die  Gestaltung  des  Falls  bedingen. 

Die  chronische  Hepatitis  kann       ^ 
entweder  über  die  ganze  Leber  verbreitet  sein, 
oder,  und  zwar  am  häufigsten,  nur  eineq  grossem  Abschnitt  be&Ueo, 
oder  endlich  beschränkt  auf  einzehie  Stellen  bleiben  und  in  diesem 
Falle  bald  solitär,  bald  in  multipler  Verbreitung  vorkommen. 

Die  Formen  der  Veränderungen ,  welche  die  Leber  zeigen  kann,  sind 
verschiedene. 

■  w 

a)  Einfache  Massenzunahme,  L^berhypertrophie. 

Die  Ursachen  der  Leberhypertrophie  sind  nicht  sicher  bekannt»  doch 
scheinen  wiederholte  Hyperämieen  eine  allmälige  Vermehrung  der  Leber- 
masse bedingen  zu  können. 

Die  Leber  zeigt  eine  gleichförmige ,  aber  massige  ümfangszunahme 
mit  fester  Consistenz,  kömiger  Brachfläche,  dunkler  Farbe  und  BlnU 
reichthum.  Wahrscheinlich  kann  eine  Rükbildung  dieses  Zustandes  statt- 
finden.  ... 

Die  Symptome  der  einfachen  Massenzunahme  sind  meist  gering  ond 
bestehen  in  massigen  Empfindungen  von  Schwere  und  Druk,  in  den  durch 
die  Percussion  gelieferten  Zeichen  der  Vergrösserud^,  in  leichten  Ano- 
malieen  der  Gallenentleemng  (zuweilen  schwacher  Ictenis),  in  missigem 
Druk  auf  den  Magen  und  Störungen  der  Verdanong,  zuweilen  auch  der 
Digestion,  in  einer  Einwirkung  auf  die  psychische  Stimmung. 

Dabei  zeigt  sich  troz  der  Fortdauer  massiger  Beschwerden  und  der 
zuweilen  nicht  unerheblichen  Vergrösserang  des  Organs,  welches  jedoch 
durchaus  glatte  Oberflächen  und  keine  scharfen  Rander  bemerken  lässt» 
Xeine  entschiedene  Cachexie. 
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■  « 

Die  Therapie  ist  die  der  ehronischen  LeberkranKheiten  and  -Ver- 
grösseriingen  überhaupt 

b)  Die  entzündliche  Maskatnassleber  kommt  vornehmlich  vor 
bei  Krankheiten  des  Herzens  and  der  Lungen,  aqch  zuweilen  bei  Säufern» 
ond  entsteht  wahrscheinlich  durch  chronische  Stäse;  in  den  Lebervenen. 

Neben  der  Hyperämie  der  Lebervenen  und  der  BlutÜberfÜllang  der 
Centren  der  Leberinseln  sind  die  Grenzen  der  leztem  weisslichgrau  oder 
gelb ;  meist  besteht  zugleich  ein  Anfang  von  Verfettung ;  die  Leber  ist 
vergrössert 

'-Die  Symptome  unterscheiden  siph  nicht  von  denen  der  einfachen 
Vergrösseirung.  Auch  dieser  Zustand  k^nn  wahrscheinlich  wieder  heilen, 
oder  er  geht  inr  andere  Störungen ,  namentlich  Fettleber,  Spekleber  und 
Cirrhose  über. 

Die  Therapie  ist.  die  der  chronischen  Leberkrankheiten  mit  Ver- 
grösserung. 

c)  Die  einfache  Indaration  der  Leber  scheint  vorzugsweise 
unter  dem  Einfluss^  endemisch  oder  indiyiduelf  begründeter  Cächezie  vor- 
zukommen. 

Das  Organ  ist  massig  vergrössert,  zuweilen  auch  vqd  normalem  Yo- 
Iumen,in  späterer  Zeit  zuweilen  etwas  verkleinert,  blutarm,  blass,  mehr 
oder  weniger  hart,  die  Oberfläche  bald  glatt,  bald  grobhökerig;  auf  deqi 
Durchschnitt  ist  die  Leber  durchzogen  von  sehnigen  Pasern ,  oder  stellt 
eine  homogene,  fast  ganz  aus  festem  Bindegewebe  mit  sparsam  zerstreuten 
Leberparenchymrudimenten  und  mit  mehr  oder  Weniger  Fett  gemischte 
Masse  dar. 

Locale  Symptome  sind  häufig  nicht  deutlich;   zuweilen  begleiten 

heftige  Schmerzen  die  Induration;  die  Percussionsausdehnung  des  Organs 

ist  nicht  wesentlich  verändert,  dagegen  können  bei  schlaffen  Bäuchorgan^n 

die  harten  Ränder  der  Leber  gefühlt  werden.     Schwere  Störungen  der 
.♦ 

Verdauung  mit  Erbrechen,  mit  wiederholtem  Icterus,,  sodann  Abmagerung, 
Cachexie  und  Entkräftung,  meist  auch  Ascites  sind  die  weitern  Folgen. 
Eine  Herstellung  ist  unwahrscheinlich,  und  sichere  therapeutische  Erfahr- 
ungen sind  nicht  vorhanden« 

d)  Die  Spekleber  konmit  vorzugsweise  bei  cachectiachen  Individuen; 
bei  Knochenvereiterungen,  bei  lange  einwirkender  Malaria,  Queksilber- 
Vergiftung,  Rhachitis,  Speksucht  and  bei  Säafem  vor. 

Pie  Leber  ist  in  verschiedenem  Grade ,  oft  ganz  enorm  vergrössert» 
derb,  specifisch  und  absolut  sehwerer,  unelasthch,  ihre  Ränder  sind  wulstig 
verdikt,  abgerundet;  die  Schnittfläche  ist  glatt,  von  hellgraulicher  Farbe 
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mid  blatarm.  Die  Leberinseln  «ind  bei  mämgem  Grade  noch  tu  eriLenneo 
und  in  der  Peripherie  bisweilen  stark  fetthaltig,  in  höheren  verachwnndeiL 
Eine  Rükbildong  dieses  Zostandes  ist  bei  massigem  Grade  möglich,  wobei 
die  Leber  wieder  schSrfere  Rftnder  und  eiae  gelokerte  Kapsel  J^eigi  und 
die  Spekinfiltration  sich  nur  noch  auf  einzelne  Ponkte  coocentrirt 

Gleichzeitig  mit  der  Leber  finden  sich  meistens  auch  andere  Organe, 
besonders  die  Milz  and  die  liieren, -in  ähnlicher  Weise  Ter&odert;  auch 
Knochenkrankheiten  nnd  Abscedirongen  kommen  daneben  vor. 

Die  Zeichen,  welche  die  Spekleber  gibt,  beruhen  Tomehralich  auf  der 
bedeutenden  Yergrösserung  des  Organs,  der  glatten  Fläche,  aber  den 
stumpfen  und  harten  Randern  desselben.  Die  PerQussion  und  die  Palpa- 
tion dient  vorzugsweise  dazu,  diese  Verhältnisse  zu  cobstatiren«  Ausser- 
dem  ist  die  Lebergegend  häufig  aufgetrieben ,  auch  zuweilen  der  Siz  von 
Schmerzen  oder  von  dem  Gefühl  von  Schwere.  Tiefe  Störungen  der  Ver- 
dauung, Blutungen  ans  dem  Magen,  aus  dem  Darm,  Ascites,  erdfidilea 
Aussehen  und  cacbectische  Zustände .  fiberhaupt ,  femer  gewöhnlich 
Dyspnoe,  meist  M41zvergrösserung,  oft  Eiweiss  im  Harn  und  culezt  all- 
gemeine  Wassersucht -und  Marasmus  zeigen  sich  dabei. 

Die  Behandlung  der  Spekleber  besteht  theils  in  der  Anwendung  der 
die  Constitution  verbessernden  Mittel,  theils  in  dem  Verfahren  geg^  die 
chronischen  Leberkrankheiten  mit  Vergrösserung  Oberhaupt«  Besonden 
scheinen  die  Salpetersäure,  innerlich  und  äusserlichi  das  Jod  und  die  jod- 
haltigen Mineralwasser,  vielleicht  auch  das  Eiseü  nfizlich  zu  sein, . 

e)  Die  C irrhose,  granulirte  Leber,  kommt  fast  ausschliesslich  bej 
Schnapstrinkern  vor  und  ist  desshalb  vorzugsweise  in  dem  mittlem  J^ttt 
zu  beobachten;  obwohl  bei  derselben  Ursache  auch  Kinder  befallen  werden 
können. 

Es  besteht  eine  Massenznnahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit 
Erdrflkong  der  Leberinseln  zu  kleinen  KOmern.  Der  Lebemmfang,  be- 
sonders des  linken  Leberlappens,  ist  verkMnert,  selbst  bis  zur  Hälfte,  die 
Form  der  Leber  ist  kugelig,  die  Ränder  sind  verdünnt,  besonders  am 
linken  Leberläppen,  der  oft  sehr  verflacht  ist,  membranartig.  Die 
Oberfläche  hat  in  hohem  Graden  ein  granulfrtes  Ansehen,  die  Consistenz 
ist  hart,  der  Durchschnitt  Uassgranröthltch  oder  graubraun,  mit  filvrOsen 
Streifen  und  grossem  oder  kleinem  Granulationen,  Zuweilen  ist  zugleich 
Fettablag'emng  vorhandela ;  die  kleinem  Verzweigungen  der  GalkagiDge 
und  die  Capillarität  der  Pfortader  sind  obliterirt ,  die  grOasem  Gauen« 
gänge  unverändert,  und  die  grossem  PFoitaderverzweignngen  oft 
fUIend  weit 
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.Die  Sypiptoine  best^en  zubftchst  in  einer  Vergrfltl^og,  sodann 
aber  in  der  stetigen  Yerkleinening  der  Leber,  besoqders  des  linken  Leber- 
lappeos.  Bei  welken  Bsuohwandiingen  liest  sich  die  Leber  zuweilen  mit. 
ihren  scharfen ,  harten  Rändern  darchf&hlen  und  selbst  die  rauhe ,  fein- 
bökrige  Oberfläche  etrkennen«  Schmerz  ist  meist  gering  oder  fehlt  Zu- 
gleich bestehen  YerdauangsstOrungen,  Meteorismus,  zuweilen  Blutungen 
aas  Magen  und  Darm.  Fast  constant  ist  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
Hche  Mitevergrösserung  und  Ascites.  Das  Aussehen  ist  cachectisch  oder 
gelblich,  oft  intensiv  icterisch,  die  Haut  spröde,  rauh,  d^r  Durst  gross» 
der  Harn  saturirt  und  sedimentirend  (üratsedimente) ;  ai^  den  Bauch- 
Wandungen  sind  zuweilen  (bei  Ofl^en3ein  der  Nabelvene)  kranzförmig  um 
den  Nabel  oder  aber  gleichmässig  die  Venen  aufgetrieben ;  Petechien  und 
Abmagerung  und  schliesslich  allgemeine  Wassersucht  treten  ein. ' 

üine  Verminderung  der  Erischeinungen  i§t  in  der  ersten  Zeit,  in 
welcher  freilich  die  Diagnose  selten  sicher  ist,  noch  möglich;  in  späterer 
Zeit  können  nur  die  consecutiven  Zufalle  palliativ  gemindert  werden ,  und- 
die  ganze  Behandlung  bezieht  sich  auf  sie.  Der  Ascites  namentlich  ist 
sehr  hartnäkig  und  pflegt  durch  pioretica  selten  sich  wesentlich  zu  min- 
dern ;  es  muss  vielmehr  die  Flüssigkeit  meist  operativ  entfernt  werden. 

« 

f)  Callöse,  circumscripta Infiltmtionen  der  Leber  scheinen 
das  Besultat  von  Entzündungen  zu  sein,  welche  durch  Coi^stitutions- 
erkrankdng,  namentlich  Syphilis  und  Scropheln,  modificirt  sind. 

Sie  zeigen  sich  in  der  Form  narbenartiger  Stellen »  oder  als  solitäre 
Knoten»  oder  in  grösserer  Anzahl  als  erbsen-  bis  kirschgrosse  Knoten  in 
der  Leber. 

Meist  werden  sie  nicht  wlQirend  des  Lebens  erkannt,  doch  scheinen 
sie  zuweilen  Schmerzen  hervorrufen  zu  können;  auch  können  damit  Stör- 
migen  in  der  Verdauung  verbunden  sein. 

Die  Therapie  bezieht  sich  theils  auf  die  ursächliche  Constitntions* 
Störung,  theils  begnügt  sie  sich,  bei  vorhandenen  Schmerzen  diese  durch 
Narcotica  zu  ermässigen. 

« 

B)  Terfattuig  der  lebtr. 

Der  Fettgehalt,  der  sich  in  der  Leber  findet,  kann  abnorm  vermehrt 
aein^ 

durch  die  fettige  Metamorphose  entzündlicher  und  anderer  Ab- 
seinngeo; 

durch  eine  Infiltration. der  LeberzeUen»  oder  durch  eine  fettige  Um- 
Wandlung  derselben« 

Beide  Verhältnisse  können  neben  einander  bestehen,  beide  aber  auch 


isolirt.  Wo  m9  die  fettige  Metamorphose  anderer  AMagenuigea -voiw 
banden  ist,  stellt  sie  einen  Ausgang  dieser  leztem  dar;  wo  die  Fett- 
infiltration  die  Leberzellen'  isolirt  befällt,  wird  der  Znstand  als  Fettteber 
bezeichnet;  wo  beide  Verhältnisse  combinirt  sind,  entstehen  nnreioe 
Formen,  die  Fettnrascatnnssleber ,  die  fettig -cirrhöse  etc:  Leber,  bei 
welchen  in  den  einzelnen  Fällen  bald  <Ue  Fettinfiltration  überwiegt,  somit 
ein  Anschlnss  an  die  FetUeber  stattfindet,  bald  die  sonst  vorhandenen 
Störungen  das  Aussehen  vorzüglich  bestimmen. 

Die  Fettleber  findet  sich  in  allen  Altern,  besonders  häufig  schon  im 
ersten' Lebensjahre,  namentlich  nebeni  Lnngenatelectase.  Sie  kommt 
häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht  vor.  Sie  tritt  ein  bei  Ueberfötternng 
und  geringer  Bewegung,  bei  übermässigem  Genuss  von  Fett  und  AlcooL 
Sie  fallt  zusammen  zuweilen  mit  Fettsucht,  ist  aber  auffollender  Weise 
sehr  häufig  bei  chronischen  Durchfällen ,  namentlich  der  Kinder,  und  bei 
Tuberculose  der  Lungen,  selteüer  dagegen  bei  andern  consumtiven 
Krankheiten. 

Die  Verfettung  der  Leber  besteht  theils  nur  stellenweise,  befällt 
vorzüglich  oberflächlich  gelegene  Partieen  des  Organs,  bald  ist  sie  &ber 
einen  grossen  Theil  des&elben,  selbst  über  die  g»ize  Leber  verbreitet» 

Die  afficirten  Stellen  ^ind  bleich,  matt  gelbweiss ,  der  Durchschnitt 
blutleer,  zuweilen  gesprenkelt,  mit  hellen  Inseln  in  einem  dunkeln,  zum 
Theil  rothen  Maschenwerk  (Complieation  mit  Hyperämie);  das  durch- 
schneidende Messer  erhält  einen  Fettbeleg,  die  innere  Textur  zeigt  zuerst 
eine  grössere  Anzahl  kleiner  Fetttröpfchen  isolirt  in  den  Leberzellen  ver» 
theilt,  später  zusammengeflossen,  endlich  die  ganze  Zelle  mit  Fett  ausge- 
füllt und  die  Zellenkerne  entweder  geschwunden  oder  gleichfaUs  fettig 
entartet  Die  fetterfüllte  Zelle  ist  vergrössert.  Diese  Veränderungen 
finden  sich  zuerst  nur  in  einzelnen  Leberinseln  bald  zerstreut,  bald  zu 
einem  Haufen  combinirt.  Auch  in  den  befallenen  Leberinseln  sbd  anfangs 
nur  einzelne  Zellen  fettinfiltrirt;  später  breitet  sich  die  Infiltration  sowohl 
in  der  einzelnen  Insel  aus,  als  auch  mehr  und  mehr  über  die  ganze  Leber. 

Bei  ausgedehnter  Fettinfiltration  ist  die  Leber  vergrössert,  der  Breite 
nach  ausgedehnt,  von  teigiger  Consistenz,  morsch,  von  vermindertem 
specifischem  Gewicht,  zeigt  abgerundete  Ränder,  eine  gespannte- HtUse« 
Die  Leber  kann  20  und  mehr  Procent  Fett  enthalten  and  selbst  mit 
Flamme  brennen.     Die  Gallenblase  enthält  wenig  dikflOssige  Gaue. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Consistenz  und  Härte  der  Leber  vermehrt 
eher  dem  Wachse  ähnlich,  die  Farbe  graugelbi  die  Leber  dabei  brüchig  und 
troken,  eher  verkleinert,  als  vergrössert,  an  den  Rändern  abgerundet 
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(WachNleber).  Dies  ist  wahrschemlich  eine  Art  der  Atrophie ,  wie  sie 
aaclr  bei  Fettleber  eintreten  .kann,  oder  eine  Combination  von  Fettleber 
und  Spekleber. 

Die  Fettinfilträtibn  tritt  meist  chronisch,  sehr  selten  acut  auf,  \ind 
in  lezterein Falle  ist  überdem  zweifelhaft,  ob  nicht  vielleicht  nur  das  lezte 
symptorogebende  Stadium  acut  sich  darstellt. 

Die  Fettinfiltration  massigen  Grades  und  beschränkter  Ausbreitung 
ist  meist  ohne  alle  Symptome. 

Bei  beträchtlicher  Yergr^^sserung  wird  diese  durch  die  Percussion, 
aoeh  Falpation  erkannt,  und  kann  das  Organ  Drukerscheinungen  auf  den 
Magen  und  das  Zwerchfell  bewirken. 

Die  DarmfuDction  ist  imüebrigen  nicht  oder  wenig  gestört;  zuweilen 
zeigen  sich  leichte  icterische  Färbungen,  oder  einzelne  gelbe  Fleka»  Fett* 
glänz  derfiaut,  schlaflfe,  welke,  oder  auflfairend  glatte,  wachsähnliche  Haut. 

Die  Heilbarkeit  der  Fettleber  ist  nicht  zu  beweisen ,  indem  die  dürf- 
tige und  unsichere  Symptomatik  beim  Verschwinden  der  Zufälle  keine 
Burgbchaft  ftir  die  Art  der  Erkrankung  geben  kann.         ^ 

Wo  die  Fettleber  vermuthet  wird,  ist  bei  zugleich  fettsüchtigen  oder 
üppig  lebenden  Individuen  strenge  Diät,  Bewegung  und  die  Anwendung 
eines  alkaiinischen  Mineralwassers  iüdicirt. 

G)  Tuberculoie  der  Leber. 

Tuberkel  kommen  in  der  Leber  selten  vor ,  am  ehesten  bei  Kindern» 
und  zwar  finden  sie  sich 

als  miliare  Granulationen  von  graalicher  oder  gelblicher  Farbe  in 
sparsamer  Absezung  neben  allgemeiner  Tuberculose ; 

als  grössere  Knoten ,  die  höchst  selten  in  Cavemenbildnngen  über- 
gehen. 

Die  Tuberkel  der  Leber  sind  weder  der  Diagnose  noch  der  Therapie 
2agänglich. 

D)  Heubildungen  in  dar  Leber. 

1)  Telangectasieen  und  cavernöses  Gewebe  finden  sich  häufig 
in  der  Leber,  zumal  an  der  Peripherie^  als  blaurothe  schwanunige  Massen, 
deren  Gefösse  mit  einer  Vene  communiciren.    Sie  sind  symptomlo& 

2)  Cysten  entstehen  aus  dilaiirten  Gallengängen  oder  aus  umge- 
wandelten Abscessen  und  lassen  keine  Diagnose  zu. 

3)  Lipome  und  jSarcome,  von  äusserster  Seltenheit  .und  symp- 
tomlos. 
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4)  Carciaome. 

Der  primäre  ^rebys  ist  selten  in  der  Leber,  am  hilufigsteQ  finden  sich 
secnndäre  Ablagerang^n,  besonders  bei  Magenkrebs  ^ferner  bei  Utems-, 
Darm-  und  Nierenkrebs ,  überhaupt  bei  allgemein  gewordener  Krebs- 
diathese. 

Der  Krebs  kommt  gewöhnlich  in  der  Form  des  Markschwammes, 
zuweilen  in  der  des  miliaren  melanotischen  Krebses,  des  hämorrhagischen, 
alveolaren  und  Bpithelial-Krebses  vor.  Selten  ist  er  solitär,  meist  sind 
zahlreiche  Knoten,  die  vorzugsweise  peripherisch  gelegen  siod  und  bald 
panktförmig,  meist  kirsch-  bis  wallnudsgross,  bald  aber  auch  von  immenser 
Grösse  sind  und  zuweilen  selbst  sehr  grosse  Abschnitte  des  Organs  völlig 
ersezen. 

Die  kleinen  und  dabei  jungen '  Krebse  sind  rundliche  Knoten  von 
zienilich  weicher  Gonsistenz,  weisser  oder  weisslichröthlicher  Schnittfläche, 
umgrenzt  von  einer  gefassreichen  Bindegewebsschicbt  und  gebildet  von 
einem  weitmaschigen  faserigen  vascalarisirten  Krebsgerüste,  welches 
grosse  Zellen  mit  grossen  Kernen  und  nur  ausnahmsweise  einige  Leber* 
bestandtheile  uodschliesst. 

Das  Wachsthum  findet  statt,  indem  die  Geschwulst  sich  durch  Ver- 
mehrung  ihrer  Elemente  vergrössert-  und  das  umgebende  Lebergewebe 
zum  Schwunde  bringt,  oder  indem  an  der  Peripherie  des  Krebses^ neue 
Krebselemerite  sich  anlagern ,  die  anfangs  noch  zwischen  dem  Leberpar- 
enchym  sich  befinden,  dieses  aber  alimälig  durch  Druk  oder  ümwandlang 
verschwinden  machen. '  ■ 

Beim  WachsthuiO  treten  die  peripherisch  gelagerten'Kjrebse  über  die 
Oberfläche  vor  als  weisse  oder  weissgelbliche  halbkugelige  Erhabenheiten 
von  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Grösse* 

Noch  viel  grösser  können  die  tiefen  Krebsgeschwülste  werden,  dnreh 
deren  Wachsthum  und  Vereinigung  ein  grosser  Theil  der  Leber  in  eine 
Krebsmasse  verwandelt  werden  kann ;  dabei  wird  der  Krebs  aber  mehr 
oder  weniger  'unregelmässig,  erdrükt  Gefasse  und  Gallengänge,  hat  ein 
verschieden  gefärbtes,  oft  gelbes  Aussehen,  auch  oft  im  Durchschnitt»  und 
enthält  oft  hämorrhagische  Herde. 

Ist  die  Entwikinng  rasch,  so  treten  weiter  keine  Veränderungen  ein; 
ist  sie  langsam,  so  fangen  die  Knoten  an  zu  verfetten  und  zu  verschrumpfen. 
Bei  den  peripherischen  Krebsen  zeigt  sich  das  partielle  Atrophiren  in 
einer  nabelartigen  ijinziehung  auf  dem  Gipfel,  bei  den  tiefen  ELrebsen  in 
der  troknen,  harten  Beschafifenheit,  wobei  einzehe  Knoten  ganz  oder 
stellen  webe  in  eine  bröklig*  käsige  Masse  umgewandelt  werden  können 
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(tubercnliaireR).   Zuweilen  werden  sie  anch  abgekapselt  and  verddeü  untdr 
ZuBammenschrumpfen  zu  einem  warzenartigen  Knötchen. 

Andererseits  kann  bei  sehr  raschem  Wachstham  Erweichung,  Wuch- 
erong  durch  das  Peritoneum  hindurch  eintreten. 

Die. Leber,  in  der  sich  Erebsknoten  befinden,  ist  bald  normal,  bald 
hyperämisch,  fettig  entartet ,  muscatnussartig,  häufig  auch  gelb  geßrbt; 
sie  erscheint  meist  vergrössert  und  kann  mit  sammt.den  Edoten  oft  ein 
ausserordentliches  Yotumen  erreichen. 

Die  peripherischen  Krebse  sezen  Peritoniten,  geben  Veranlassung  zu 
topischer  Ausbreitung  der  oarcinomatösen  Aftergebilde  auf  Magen ,  Pan* 
creas,  Duodenum',  Peritoneum,  Lymphdrüsen,  Zwerchfell,  Bauchwandungeo. 
Die  Krebse  an  der  Glisson'schen  Kapsel  geben  zu  Stauungen  des  Pfort- 
aderblutes, die,  welche  denDug^s  hepaticus  umgeben,  'Zuweilen  auch  die 
im  Innern  der  Leber  gelegenen  zu.Galleretentionen  Veranlassung.  Zuweilen 
wuchert  der  Krebs  in  der  Lebervene  gegen  das  Herz  vor;  in  allen  Fällen 
von  grösseren  oder  zahlreichen  Krebsablagerungen  in  der  Leber  entstehen 
gern  in  andern*  Theilen  weitere  Ablagerungen. 

Der  Alveolarkrebs  ergreift  die  Leber  meist  vom  Peritoneum  und 
Magen  aus  und  greift  wenig  in  die  Leber  ein.^ 

.    Der  Epithelialkrebs  bildet  kleine  sparsame  Ejioten,  die  aussehen  wie 
MeduUarkrehs,  aber  aus  Pflaster-  oder  Cylinderepithel  bestehen. 

Der  Leberkrebs  ist  häufig  latent,  und  zwar 

entweder  weil  die  sparsamen  und  geringfügigen  Krebse  gar  keine 
oder  höchst  unerhebliche  Störungen  reranlassen, 

oder  weil  zwar  die  Symptome  einer  Leberkrankheit  vorliegen ,  aber 
der  Krebs  selbst  nicht  erkannt  werden  kann, 

oder  weil  zuweilen  Krebse  in  ben^tchbarten  und  entfernten  Oi'ganen 
durch  ihre  Symptome  die  des  Leberkrebses  verdeken.* 

Im  Anfang  nnd  in  der  Zeit  des  nicht  diagnosticirbaren  Krebses 
können  die  Symptome  leichten  chronischen  Leberleidens  oft  mit  Inter- 
missionen  vorhanden  sein,  kann  die  Leber  vergrössert  erscheinen,  nüt 
glatter  Oberfläche,  durch  Dmk  der  Masse  Icterus  eintreten,  welcher  zuweilen 
wieder  verschwindet ,  durch  Druk  auf  die  Pfortader  Stauung  der  ünter- 
leibscirculation  und  Ascites  mit  Magen-  und  Darmblutungen  sich  herstellen, 
der  Magen  belästigt  werden ,  können  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und 
consensuelle  Empfindungen  in  andern  Theilen  sich  zeigen,  oder  auch  alle 
Symptome  fehlen. 

Wahrscheinlich  wird  die  Diagnose  erst,  * 

wenn  bei  vorausgegangenen  Magenkrebsen  oder  sonstigen  Krebsen 
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Leber»]fiDptoine  eintreten;  dann  werden  auch  geringe  Erecheiniingen  toh 
Seiten  der  Leber  von  groeser  Bedeatoog; 

wßnn  bei  vorhandenen  Lebersymptomen  und  bei  YergrQssemng  der 
Leber  ein  fjxsndat  in  die  Baacbhöhle  erfolgt ;  *     ^ 

wenn  bei  vorhandenen  Leberaymptomea  ohne  sonst  nachwebbare 
Krebse  der  allgemeine  Krebshabitas  eintritt; 

noch  mehr  wenn  anter  den  vorigen  Voraasseznngen  moltipie  Krebs- 
kndtchen  in  der  Haut  und  Verhärtung  der  Lymphdrüsen  sich  bilden; 

wenn  die  Leber  auffallend  sich  an  dem  Bauch  markirt; 

wenn  die  MiU  troz  der  Lebervergrdsserung  klein  bleibt. 

*  Sicher  wird  die  Diagnose  erst^  wenn  auf  den  vorragenden  Leber- 
theilen  hökerige  Erhabenheiten  sich  bilden ,  die  nicht  als  Echinococcua- 
blasen  zu  deuten  sind. 

Der  Verlang  ist  meistens  chroniscn,  anfangs  mit  Remissionen  und 
stoj»sweisen  Recrudescenzen,  später  stetig  zunehmend,  zuweilen  jedoch 
auch  ziemlich  rasch;  meistens  stellen  sich  bald  schwere  Magensymptome, 
Schmerzen,  Ascites,  Abmagerung  und  Marasmus  ein,  und  der  Tod  erfolgt 
zuweilen  unter  Frösten,  zuweilen  durch  eine  Pneumonie,  Pericarditis  oder 
sonstige  Terminalafifection. 

Die  Behandlung  muss  vorwiegend  negativ  sein ,  sie  beschränkt  sich 
auf  die  Ermässigung  intercurrenter  Hyperämieen,.  auf  Mittel  gegen  die 
Schmerzen,  Mittel  gegen  die  Verstopfung ,  möglichste  Erhaltung  der 
Constitution«  «  ; 


E)  Die  Lappun^en  der  Leber  sind  ohne  Zweifel  grösst^theiU 
4äre  Veränderungen,  fleste  abgelaufener  anderer  Processe. 

Es  kommen  vor: 

grobe^  tiefe  Leberlappungen ,  bald  einfach,  bald  mehrfach,  mit  oder 
ohne  sonstige  Veränderungen  in  der  Leber,  und  zuweilen  so  tief  sich  er- 
atrekend,  dass  die  Lappen  fast  isolirt  erscheinen.  Diese  Lappen  sind 
hergestellt  durch  die. Bildung  derber  fibröser  narbiger  Stränge,  deren  Ein- 
ziehung das.  Hervortreten  einzelner  Lebermassen  bedingt,  und  wahrschein- 
lich sind  sie  die  Folge  partieller  Entzündungsweisen  in  der  Leber  (nament- 
lich bei  Syphilis). 

Die  feinere  Leberlappung  ist  ohne  Zweifel  nur  eine  Modification  der 

cirrhösen;  die  Leber  ist  klein  und  oberflächlich  in  viele  kleine  Abschnitte 

» 

bis  Erbsengrösse  durch  narbenartiges  Bindegewebe  v^heilt 

Die  superficielle  Lappung  der  Leber  beschränkt  sich  auf  die  ädssem 
Schichten  des  Organs  rfnd  .hängt  wahrscheinlich  vom  Uebergreifen  einer 
Perihepatitis  ab. 
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Die  Krankheiten,  welche  zur  Lappnng  der  Leber -Aihreo ,  können  in 
acuter  und  sabacnter  Weise  mit  he^gen  Schmerzen  und  Icterus  einige 
Zeit  lang  y<erlaufen ,  doch  haben  sie  meist  einen  ganz  chronischen  Decurs 
und  machen  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden.  Die  Lappung  ist  nur 
dann  zu  diagnosticiren,  wenn  sie  durch  die  Bauchwandiuigen  hindurch  ge- 
fühlt werden  kann. 

Eine  Therapie  für  die  Lappung  gibt  es  nicht.  . 


F)  Atrophie  der  Leber  kommt  in  verschiedener  Art  vor: 

1)  als  Drukatrophie  ohne  Symptome; 

2)  akAtrophie  durch  allgemeinen  Marasmus,  hohes  Alter  (rothe 
Atrophie )  Altersat'rophie) ,  wobei  der  rechte  Leberlappen  vorzugsweise 
verkleinert  ist,  der  Breitedurchmesser  abgenommen  hat  und  die  Gestalt 
der  Leber  halbkugelig  wird;  die  Leber  ist  zugleich  mit  venösem  Blut 
flberf&Ilt,  ihr  kömiger  Bau  verschwindet ; 

3)  als  secundäre  Atrophie  bei  granulirter  und  gelappter  Leber; 

4)  in  der  Weise,  dass  sich  in  der  Leber  Hohlräume,  welche  mit 
Galle  oder  seröser  Flfissigkeit  gefüllt  sind,  herstellen ; 

6)  in  Folge  permanenter  Verstopfung  des  Ductus  hepaticus  oder 
choledochus,  wobei  zunächst  üeberladung  der  Leber  mit  Galle 
(Lebericterus)  entsteht,  die  Leber  allmälig  an  umfang  abnimmt,  platt 
wird  und  bis  zu  einem  Volumen  von  zwei  Fäusten  schwinden  l^ann ,  auch 
meistens  zugleich  erweicht  ist; 

6)  komibt  ein,  so  viel  bis  jezt  bekannt^  spontaner  und  acut  auftreten- 
der Process,  der  mit  der  vorigen  Atrophie  ähnlich  ist,  vor:  die  spontaniB 
gelbe  Leb.eratrophie.  Seine  Ursachen  sind  nicht  genügend  bekannt; 
die  Leber  ist  verkleinert,  von  gesättigt  gelber  Färbung  und  erweicht,  die 
Milz  und  die  Mesenterialdrüsep  sind  vergrössert,  und  die  meisten  innem 
Organe  sind  in  hohem  Grade  anämisch,  die  Muskeln  erschlafft 

Die  Symptome  der  beiden  lezten  Formen  weichen  nicht  wesentlich 
von  einander  ab,  nur  dass  bei  der  aus  Gallengangverschliessungen  hervor^ 
gehenden  Atrophie  der  Icterus  mehr  oder  weniger  lange  bestehen  kann, 
ehe  die  Verkleinerung  sich  zeigt  und  die  schweren  Zufälle  eintreten ,  die 
Atrophie  also  dem  Icterus  secundär  ist 

Die  Symptome  sind:  beträchtliche  Verkleinerung  der  Leberdämpfung, 
Einsinkung  der  Lebergegend ,  meist  Schmerzen ,  Vergrösserung  der  Milz 
und  Schmerzen  daselbst»  Störungen  der  Verdauung  mit  Unregelmässigkeit 
des  Stiihls,  Icterus  mi^  Hantjuken,  Fieber  von  adynamischem.  Character, 
Coma,  seltener  Delirien  und  Krämpfe.    Die  schweren  Zufälle  treten  bald 
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frülier,  bald  später  eiD,  und  der  Tod  erfolgt  gewOhDÜch  wenige  Tage  nach 
ihrem  EiDtritt. 

'  Ein  günstiger  Ausgang  ist  nnr  in  den  Fällen  möglicb,  wo  eine  Ver- 
schliessang  des  Gallenaustritts  die  Ursache  des  Processes  gewesen  ist 
und  lezterer  kanm  erst  begonnen  hat 

Die  Therapie  hat  zunächst  nur  die  Beförderung  der  GaUensecrettoa 
2u  erzielen  und  im  Uebrigen  ezspectativ  zu  verfahren. 

6)  fiohinococous.ist  in  dem  rechten  Leberlappen  nicht  sehr  selten 
und  findet  sich  meUt  6olitär,  zuweilen  auch  in  mehrfacher  Zahl. 

Meist  gelangt  er  erst  zur  Beobachtung,  nachdem  der  Muttersak  schon 
wallnuss-  bis  faust^oss  geworden  ist  Derselbe  enthält  entweder  nor 
eine  oder  eine  grössere  Anzahl  von  Blasen  mit  dem  characteriatiaclien 
Inhalt;  zuweilen  wächst  der  Sak  bis  Kopfgrösse. 

Er  verdrängt  das  Leberparenchym,  umgibt  sich  mit  einer  immer 
fester  werdenden  Kapsel ,  welche  beim  Vorragen  über  die  Leber  mit  der 
Nachbarschaft  pseudomembranöse  Verbindungen  eingeht  Er  kann  dabei 
nach  und  nach  grössere  Abschnitte  der  Leber  consumiren,  auch  Peritonitis 
hervorrufen,  bersten  und  seinen  Inhalt  in  den  Magen,  das  Duodenum ,  das 
Colon,  die  Pleura,  die  Lungen,  den  Herzbeutel,  in  eine  Vene  oder  nach 
aussen  entleeren ,  oder  er  kann  vereitern,  eingedikt  werden  und  selbst 
verkreiden;  auch  kann  die  Kapsel  verknöchern. 

Wenn  der  £k;hinococcns  in  der  Masse  der  Leber  verstekt  ist,  so 
macht  er  nur  bei  bedeutender  Grösse  Zufalle':  Aufireibung  der  Leber- 
gegend, Volumszunahme  des  Organs,  mechanische  Beeinträchtigung  der 
Nachbartheile,  zuweilen  Gelbsucht^  zuweilen  Ascites. 

Wenn  der  Echinococcus  an  dem  obem  Rande  der  Leber  seinen  Sis 
hat,  so  können  Belästigungen  des  Athmens  und  Symptome  wie  von  Pleu- 
ritis diaphragmatica  entstehen;  doch  ist  er  auch  in  diesem  Falle  häufig 
symptomlos. 

Wenn  der  Echinococcus  an  der  untern  Fläche  der  Leber  seinen  Sil 
hat,  so  sind  die  Symptome  gleichfalls  undeutlich,  falls  er  nicht  anf  die 
Pfortader  oder  auf  die  GaUenwege  drükt. 

Wenn  endlich  der  Echinococcus  am  freien  untern  Rande  der  Leber 
sich  vorbuchtet,  so  ist  er  als  eine  halbmndliche,  bald  elastische,  bald  derbe 
Geschwulst  zu  diagnosticiren ,  die ,  so  lange  nicht  intime  Verwachsungen 
mit  der  Nachbarschaft  entstanden  sind,  durch  das  Einathmen  diskdrt 
wird.  Dabei  macht  er  meist  nur  massige  und  nur  ausnal^sweise  beträcht- 
lichere Beschwerden  4ind  zeigt  sich  die  Constitution  lange  Zeit  anfTalleod 
wenig  b^heiligt. 


Bricht  der  Sak  Mdl  i|f «bA  etter  Adte.  dwpch,  so  l^riagl  «c  entweder 
m  ttieaerStdteSyxiptdmarVoaEnJtzfladftLDg  hevvior,  od^  es  «erden  häa^tgfe 
and  solzige  Massen  nach  ansseq  entleert  (durch  Husten,  Erbre^dien,  durch* 
den  Stuhlgang).  Nur  ausliabm&imfle  tritt  taiofa  seineoU  Aifbroch  Lnft  in 
die  Höhle.  \ 

Der  £ehinoooocas  kann  jahrdamig  getragen  werden. 

Der  Tod  tritt  entweder  «m  durch  übermäsisiges  Waebsdiialkf  iwtcli 
Yereiterutig'  und  Anschloss  suppurativer  Hepatitis ».  dureh  seenadäre  qbC 
aoeideatene  ZufliUe,  ä«rch  Einbrach  in  das  Peritoneum-  oder  aadere 
Theile. 

BieHcälong  kaihn.  nur  durch  Vecschrttmpihi:^   oder  Aufbrach  er<r7 
fblgen. 

fiel  -unzweifelhafter  INa^öse  and  vorliegende»  Toiaor  ist  4io  Jedoqh 
stets  gefahrliche  operative  Eroifnung  und  Entfiecnong  nicht  ganz  äsnuBf- 
lieh;  ausserdem  hat  man  die  locale  Anwendung  saturirter  Koöhsalz-^ 
I5sungen,  Jodkaliumlösnngen  und  Queksilbereinreibungen  empfohlen. 

U)  MortMsatiaWi  in,  der  Leber  alnd : 
die  Erweichung!  s.  Ent^andung  und  Atrophie; 
GeachwUre»    weiche  von  benachbarten  Organen  (Magen)  über- 
greifen können ;     '         , 

Brand  höchst  selten. 

•  « 

II.  Die  Btft^ongWB  in  desi'Bx^retionswegeii:  Ductus  choledochus, 
taepatictts,  cysticus,  Gallengänge,  Gallenblase. 

Die  vorkommenden  Störungen  sind: 

A)  trrspröngliche  Abnormitäten:  ohiie  Belang. 

B)  .Erworbene  an  den  Gallenglingen. 

1)  Byperämieen,  Catarrhe,  pseudomembranöse  Exsuda- 
tionen, YereiteruDg  in  den  Gallengängen  mit  dem  gewöhnlichen 
Character  dieser  Processe,  mit  Retention  der  GaRe  mid  Icterus  gehen 
meist  vom  Duodenum  oder  von  stekenbleibenden  Gallensteinen  aus.  Wird 
die  Afi^ction  heftig,  so  kann  sie  sich  auf  die  N'achbargewebe  ausbreiten; 
dauert  sie  lange,  so  kann  sie  zur  Erweiterung  oder  Obliteration  führen. 

2)  Erw.eiterungen  der  Gallenwege  entweder  vom  Anhalten  der 
Yerstopfhng  oder  von  Atrophie  der  Leber. 

3)  Obliteration  der  Galienwege  stellenweise  (aaken  mit  Hydrops 
dahinter),  ausgebreitet  selten. 

4)  Druk  von  aussen  mit  allen  Folgen  der  Yerschliessang. 
ö)  Perforation. 

WsBdtrlieh,  Qn^drUä,  41 
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C)  Aa  Jhg  GaUmMi»  nad  int  JMIm  u)Mtkm. 

1)  Hyp^Brümie,  Catarrh,  Vereiterang,  Yerschwiraiig  dar 
OaUenblase. 

2)  Typhöse  Affeetio»  derselben. 

3)  Obliteratioii  der  Gallenblase:  symptomlos. 

4).  Dilatation  der  Gallenblase  meist  mit  YerseUiessaDg  nnd 
Ümwandlang  der  BlaHe  in  einen  mit  serOser  Flttssigkeit  gefllUteii  Sak 
(falsche  Wassersucht). 

Znweilen  sind  Schmenen  vorhanden  theUs  bei  acnter  oder  beMclit* 
Heber  Ansdehnnng  eines  Theils,  oft  von  grosser  Heftigkeit  und  periodiaoh; 
Oallencoliky  theik  bei  auf  die  Serosa  sich  aas^Minender  Entsfiadnng. 
Hin  nnd  wieder  ist  eine  Geschwulst  zn  erkennen  bei  der  Ansdehnong  der 
Gallenblase,  snweilen  mnd  und  glatt,  soweilen  hökrig  oder  fest,  wem  die 
BUfe  mit  Gallensteinen  geflilK  ist 

D)  QaUensteine  kommen  htafig  vor.  Ihre  Bedingungen  sind  mcht 
völlig  bekannt:  theils  sind  es  mechanische  Ursachen,  welche  zur  Concre^ 
tion  Veranlassung  geben  (sizende  Lebensweise,  Oatarrhe  der  Gallenwege^ 
andere  Leberkrankheiten),  theils  abnorme  BeschaflTenheit  der  Galle:  Fett- 
reichthnm,  Aosscheidong  einer  Verbindniig  von  Kalk  mit  Pigment»  wekhe 
den  Kern  des  Steins  bildet  (daher  in  kalkreichen  Gegenden  nnd  in 
höhereih  Altef,  vielleicht  Fehlen  der  Taurochols&nre  als  Lösongamittal 
des  Kalks).  . 

Besonders  häufig  sind  die  Gallensteme  im  mittleren  und  vorger&ki- 
eren  Alter  und  beim  weiblichen  Geschlecht,  reichlicher»  besonders  Pflanzen» 
kost,  kalter  Jahreszeit. 

Sie  finden  sich  in  allen  Theilen  der  Gallenwege  ^  vorzüglich  aber  in 
der  Gallenblase,  bald  vereinzelt,  bald  in  mehr  oder  weniger  grosser  ZahL 
Bei  splitären  ist  die  Form  rundlich,  oval,  oft  hökrig»  oft  mit  Wurzeln; 
sind  mehrere  in  der  Gallenblase  vorhanden,  so  schleiftn  sie  sich  gegen» 
seitig  ab  und  werden  polygonal  mit  glatten  Flächen.  Ihre  Farbe  ist  gelb- 
weiss,  braun,  röthlioh,  bläulich,  grQnlieh^,oft  schwarz,  ihre  Gonsisieni 
meist  weich,  ihr  Bruch  crystallinisch;  meist  sind  sie  leichter  als  Wasaec 
Viele  zeigen  einen,  anch^wohl  n^ehrere  Kerne.  Sie  bestehen  hauptsächlich 
aus  Cholestearin  und  PigmentkalL 

Die  frei  in  der  Gallenblase  liegenden  Steine  sind  meist  symptomlos. 
Anch  ihr  Durchgang  durch  den  Choledochus  ist  häufig  synqptonrios« 

Andererseits  können  die  Folgen  der  Gallensteine  sein : 
Yerhindening  des  Gallenanstritts  ans  den  GaUencanäkn:  Icterus 
mit  thonartigem  Stuhle;    . 
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VerUMtnag  da*  GaOeaautiflU  «w  der  GaOenblM«:  Dilatation 
diäter. 

Nor  aosDahnttweiBe  lassen  sich  die  Ganensieine  bei  grosser  Anzahl 
«nd  beträchtlicher  Dilatation  der  Blase  als  eine  hökrige  feste  Greschwulat 
in  der  rechten  hypochondrischen  Gegend  darchfbhlen. 

Beim  Weiterrfiken  der  Gallensteine  treten  nicht  selten,  wahrschein« 
lieh  dnrch  die  Ausdehnong  der  Theile»  die  heftigsten  Schmerzparozysmen 
^Gallensteincolik) ,  ziMTeilen  mit  Empfindlichkeit  der  Lebergegend,  mit 
Pieberhize  des  Rnmpfes  and  Kälte  von  Kopf  ond  Extremitäten,  mit  kalten 
Seh^eissen,  CoUaps,  Unmacht  and  Erschöpfong  ein,  ▼ersohwinden  aber  oft 
tmach  wieder. 

Weiter  aber  hddnea  sich  beim  Eintritt  von  Reactionserftcheinangea 
am  den  Stein  die  Symptome  der  Hepatitis ,  Peritonitis  ond  Gallenblasen- 
«atcfindoDg  anschliessen. 

Indessen  wird  durch  alle  diese  Folgen  die  Diagnose  der  Galleastein- 
:gegenwart  selten  völlig  gesichert,  sondern  nor  bis  za  einem  gewissen' 
Grade  wahrscheinlich.  Nor  dnrch  den  Abgang  derselben  mit  dem  Stahle 
wird  jeder  Zweifel  beseitigt. 

Bei  Wahrscbeialichkdt  der  Gallenstembildong  ist  der  Gebraac)^ 
akaünischer  Mineralwasser,  eine  sorgfältige  Diät  und  das  Verfahren  gegen 
<$hronische  Leberkrankheiten  flberhaopt  anzuwenden. 

Bei  Eintritt  von  Schmerzen  ond  Gallensteincolik  mit  oder  ohne  Gelb- 
sucht sind  warme  Cataplasmen,  Bäder  and  Clystire,  bei  grosser  Empfind- 
lichkeit Blntegel  and  Eisamschläge ,  ttberdem  innerlich  Narcotica  (Morr 
phiom.  Belladonna),  AnlUthetiea  (Chloroform,.  Aether),  Terpentinöl, 
aaoseose  Mittel,  milde  Laxantien  za  gebraochea* 

*  Die  EatwikloBg  hepatitischer  oder  peritonitischer.  Erscheinungen 
▼ertaogt  ein  entsprechendes  Verfahren. 

E)  Gallenfisteln  sind  ziemlich  selten ,  entstehen  am  seltensten  nach 
«T'erlezungen ,  eher  durch  Gallensteine,  welche  perforirende  Entzündung 

hervorbringen.    Die  Gallenfistel  kann  eine  Communication  herstellen 

zwischen  Körperoberfläche  und  Gallenwegen:   wenig  oder  keine 

OaOenentleeruDg,  zuweilen  Gallensteioabgang; 

zwischen  Gailenwegen  and  Innern  Theilen,  meist  nicht  diagnosticirbar. 
Gewöhnlich  sind  überhaupt  keine  erheblichen  Beschwerden  vorbanden. 

F)  ParaMlen  kommen  in  den  Gallenwegen  in  seltenen  Fällen  vor. 

a)  Ecbinococoosblasen :  beben  ähnliche^  ioi  der  Leber; 

b)  Distoma  hepaticum  ist  bis  jeztbeim  Menschen  nur  in  der 

OallenUase  gefunden  worden ; 

41* 


c)  Aäc&rls  Intabrlcoiid««  idria^Mlwistteh  In  Gilltfkigi»ge:  oobe- 

stimmte  Symptome,  Schwermath,  Gelbsacht  treten  zuweileo  ein. 

III.    Stönugen  in  der  Pfortader. 

Entzündangen  in  d^r  Pfortader  «M  ;^emlich  selten  viid  könoeit 
primär  vorkommen  in  Folge  von  Stoss  und  .aqdera  Yerlezim^p ;  häufiger 
sind  sie  secundär  und  e^twikeln  sich  dnrc)i  AnsbreitaQg  einer  £nt£ündiuif 
der  Glisson^scben  K^^sel  anf  die  Pfortader  i^  in  Folge  einer  Mastdarm^ 
entzündong,  einer  Dysenterie  mitEiteraufnahme  in  die  Venen. 

• 

Die  I^rtadaientzflndong  kann  adhäsiv  sein  hiit  Thrombnrt»ii Ang^ 
nnd  späterer  Obliteration ;  in  diesem  Falle  ist  sie  entweder  ganz  sytaptom» 
los,  od^  führt  erst  später  am  Asoüee  nnd  Abophjn  det  Leber; 

oder  sie  tritt  mit  anifäBigem  SyiiptDoen  ani^  mit  Sehmerzen  in  der 
Leber,  die  sich  vergrössert,  jedoch  ohne  alle  Unebenbdt  anlühlt»  vStVeiw 
gröBsemng  und  Schmerabaftigkeit  der  Milz,  Anschwellung  der  Dnicrieibs- 
venen,  schweren  Verdaouugsärymptomen ,  etwas  gelblicher  Hantfnrbe, 
später  zuweilen  hinzutretendem  Ascites,  oder  blutigem  Ergnss  in  die 
Bauchhöhle  und  Cachexie. 

Oder  die  Pfortaderentzfiudung  sezt  ein  eiteriges  Exsudat,  welches 
die  Ganäle  entweder  för  'sich  allein  oder  gemiftcht  mit  CoagoKs  ansfttltt» 
erweitert,  und  zwar  oft  so,  dass  die  ElterantUilung  wie  ein  abgeschtomener 
Abscess  erseheint;  zahlreiche  secundäre  Abscesse  bilden  sich  in  Folge 
davon  in  der  Leber,  die  Miiz  ist  zuweilen  vergrössert,  erweicht  und  stroa«- 
end  von  Blut. 

Die  Symptome  der  suppurativen  Pylephlebitis  sind  Schmerzen,  Ge- 
schwulst und  Vergrösserung  der  Leber,  intensiver  allmälig  zunehmender 
iknd  bis  zu  grüner  und  schwarzbrauner  Farbe  sich  entwikelttd4;r  Icternsy 
aber  mit  Ausfluss  der  Galle  in  den  Darm,  Cholsäure  neben  Gkillenpigmen* 
im  Harn,  Vergrösserung  der  Milz ,  die  im  Yerlaut  jedoch  eher  wieder  ab- 
als  zunimmt,  zuweilen  Anschwellung  der  Bauchvenen,  Peritonealerguß^ 
tiefe  Störungen  der  Verdauungsorgane,  wiederholte  Fröste,  wah^^cheinlick 
in  Folge  der  secundären  Leberabscesse ,  später  anhaltendes  Fieber,  sehr 
rasche  Abmagerung,  schliesslich  Pneumouie  und  comatöse  ZufUlle,  unter 
welchen  der  Kranke  zugrundegeht. 

Jede  Behandlung  ist  vergeblich. 

IV.    StdniBfen  in  den  Seberttbenig. 

1)  Entzündungen  indemUeberzug  der  Leber»  Perihepatitis. 
Die  Perihepatitis  ist  meistens  nur  secnndär»  entweder  bei  Leber« 
krankheiten  oder  bei  Afiectionen  der  Kachbarsehaft. 
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Dm  Edisiidflit  badH  dfttoei^  «dtr  «diker«  yla^U^be  Schiebten  über 
der  Leber  Q9d  kMJi  dieee  nit  der  NaebbiMrecbaft  verkleben  nod  zor  Ver* 
jRracbettDg  bylngen* 

Die  Aflbelian  Hub  vMlig  l^tooi  sein  oder  nebr  oder  weniger  be^« 
irftobtlicbe  Scbmerzen  vereabesen,  i^uob  wobl  dae  GeffibI  eisea  Beibeo# 
l>eiin  Pifiken  and  bei  dflr  laspiration  b^voviifBa« 

Die  Behandlung  *i8t  die  der  a(Sttten  aohnera^aften  Leberkrankbeiten» 

2)  A bscesse  In  der  OHseon 'sehen  l^apsel  sind  nicht  an 
onterscheiden  von  Leberabscessen  mit  Drok  auf  die  Pfof lader  oder  anfdÜi 
Crallengftnge. 

3)  Die  Lymphdrüsen  an  den  Leberpforten  können  geschwollen» 
entzündet,  abscedirt,  tuberculös  und  carcinomatßs  entartet  sein  und  durch 
Druk  auf  Pfortader  und  Gallenwege  oder  durch  topische  Verbreitung  des 
Krankheitsprocesses  wirken. 

4)  Ein  Pentastpmum  findet  sich  zuweilen  in  der  Leberhülse  incystirt 
als  Symptom*  und  einflussloser  Parasit 

D.    Krankheiten,  der  Milz. 

Die  Milz  mit  ihrem  fast  erectiIeD ,  mindestens  rasche  vnd  bedeutende 
liyperimische  AnsohweltoDgen  und  Wiederabachwellongeii  zulassenden 
Gewebe  zeigt  ungemein  häufig  pathologische  ZisUUide ,  die  aber  mm 
grossen  Tbeil  ihrem  Wesea  nach  onbekaant  sind. 

Sie  erkrankt 

durch  locale  tnsuHe, 

durch  Störungen  des  Mageiis, 

durch  Krankheiten  der  Leber, 

durch  Krankheiten  des  Peritoneum,  " 

durch  Krankheiten  des  Herzens, 

am  häufigsten  durch  aligemeine  Störungen  der  Constitution,  sowohl 
acute  als  chronische,  für  welche  die  Milz  aosserordentlicb  empfindlich  ist. 
besonders  häufig  sind  es  der  Typbus,  die  Pyämie,  schwerere  Fälle  von 
acuten  Exanthemen ,  die  Malariakrankheiten ,  die  Tuberculose ,  die  Spek* 
sucht,  der  Marasmus  und  die  Leukibnie,  bei  welchen  die  Milz  die  bedeut* 
endeten  Veränderungen  zeigt. 

Die  Symptome  der  Milzkrankheiten  sind: 
Schmerzen,  welche  aber  nur  ein  onsicberes  Zeichen  sind,  da  sie 
ebensogot  von  benacbbv*ten  Organen  abhängen  können ;  sie  treten  bald 
•pentan,  bald  auf  Druk  in  die  Milzgegend  auf; 


aof^ags  dnnkalfedi ,  a^Uer  Mlmth,  JbWok,  adtavi  In  Büttteg.fiber- 
;gebei£d,  meist  später  sohninipfeiid;  db  UÜz  iA  4ab«i  «DfaogBTttrgrftssert. 
später  kann  sie  selbst  atrophisch  werdon;  joft  teiea  «ieh  penteoWsete 
,EziQdatioii^n. 

Diese  AbliigerDngeB  bring««  seilten  SehmetJB  .und  andere  Symploaee^ 
4Hia6er  den^  der  Yeigröasenuig  des  Ofgana»  hervor  und  sind  daher  wiidir 
diagnosticirbar,  noch  Gegenstand  decThers^. 

;  c)'{}ntzündangeh  eiaea  grdssern  Milzabschnitta  können 
Aos  einer  der  beiden  ersten  Arten  von  Ablagerang  entstehen,  oder  ans 
einer  Hämorrba^e ,  konunen  zuweilen  aber  anch  spontan,  oaoh  Verlez^ 
nngen,  bei  PyiLmie  and  ohne  bekannte  Ursache  vor. 

Sie  sind  bald  nur  vereinzelt,  bald  sind  mehrere  Herde  vorhanden; 
^ie  gehen  selten  in  Verfettung,  hänfiger  in  Eiterung  über,  wodoreh  ein 
j[rosser  Theil  der  Milz  coosiunirt  werden  k^an;  die  Milz  selbst  iat  ge* 
schwoU^o  und  ein  perilienitisohes  Exsudat  liegt  auf  der  Kapsel 

Meist.sind  Schmerzen  in  der  Milz,  Empfindlichkeit  derselben  g^ea 
Berührung,  Zeichen  der  Yergrössening,  dabei  heftiges  Fieber,  gewöhnlich 
mit  Frösten  und  in  der  Art  iet  Pyämie  vorhan4en.  In  nicht  tödtUchen 
Fällen  ist  jedoch  keine  sichere  Diagnose  möglich. 

Wo  diese  Affection  vermuthetwird,  sind  reichliche  locale  Blntent* 
.Ziehungen  und  Eisöberscbläge  indicirt 

d)  Perilieqitis,  neben  Lienitls,  atich  neben  andern  WIzvergröea- 
enmgen,  beben  Peritonitis,  bisweilen  anch  in  isolirtem  Yorkonunen. 

Zuweilen  findet  man  frische  Psendomembratien,  hänfiger  ake  Gehäuse, 
•welche  die  Milz  einkapseln,  und  unter  denen  das  Organ  atrophirt. 

.  Oft  hat  die  Perilienitis  gar  keine  Symptome,  oder  sind  Schmerzen 
und  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  vorhanden.  Eine  sichere  Diagnose 
lann  nicht  gemacht  werden. 

e)  Chronische  Splenitis,  chronischer  derber  Milztnmor, 
Milrhypertrophie,  Spekmilz. 

Der  chronische  MHztumor  entsteht  zuweilen  ohne  bekannte  Ursachen 
in  allmäliger  und  ziemlich  latenter  Entwiklung ;  ausserdem  kommt  er  vor 
bei  mechanischen  Stasen  durch  Leber-  und  Herzkrankheiten,  bei  Dyscra- 
Bieen,  vornehmlich  alten  Wechselfiebem,  Speksucht  und  Leukämie. 

Das  Volumen  der  Milz  ist  mehr  oder  weniger  beträchtlich  vergrössert, 
das  specifische  wie  absolute  Gewicht  vetraetat ;  die  Oonsistenz  zeigt  alle 
JCodificationen  von  ziemlicher  Zerreisslichkeit  bis  zu  bat  knorpeliger  fflbrle; 
die  Schaittfläehe  der  Mihs  ist  grau,  bten-roth,  braun  oder  sdiwara,  baM 
jttaU,  bald  glänzend,  bald  troken,  bald  foMht. 


In  Tieiea  FAHen  Iftstt  titb  mi  def  T^i^^^tAentep  Bftla  tilclitfr  weiter 
.wdinekaeD»  ^ds  eine  Vermebnwg  ikr e^«  Pareadiyiiie. 

In  aoflbniFftUeB  isC  da«  Stroma  iQ  ein  derben  Balkepgeiflate  vor- 
•vMflelt»  das  Päfenehjm  selbst  dalbei  bfid  vermehrt,  bald  v^mibdert,  ; 

Zuweilen  sind  die  Malpighischen  K^ereiiea  uDfeWdh&lieh  vetTt- 
'9ra»60«t. 

EodUeb^  k»nn  aber  aooh  daa  Mflasparenehym-  mehr  tMler  weniger  ttbji»^ 
lastet  oder  untergegangen  seia.dorch  eiogslegl^  molecidareKysadaitqiaf»^ 
Spekmasse,  Pigment  und  Bindegewebe. 

Die  Hülse  der  Milz  und  ihr  peritonealer  üeberzug  ist  meist  verdikt» 
mit  callösen  Exsudaten  bedekt.  selbst  zuweilen  verknöchert. 

•        r 

Die  Symptome  und  Folgen  sind : 

die  Zeichen  der  Vergrösserung  des  Organs,  ihre  Härte  und  Derbr 
lieit,  wobei  zuweilen  ein  Knattern  der  MilzhQlle  beim  Druk  zu  bemerken 
ist.  Hiezu  kommen  zuweilen  Schmerzen,  QefUhle  von  Schwere  nndSpan- 
nung,  femer  Störuugen  der  Verdauung  und  der  Ausleerung. 

Sodana  kann  dnroh  Druk  der  Masse  auf  die  Organe  des  Unterleibs, 
das  ZweicbfeU  nnd  auf  die  Brostorgane  naicbtheilig  gewirkt  werden« 

Häufig  entstehen  Exsndationen  In  der  BanchhöUe  sertWer,  bintiger 
und  anderer  Art* 

Zuweilen  treten  unregelmässige  FieberanCälle  und  Fröste  ein;  eine 
.dftatere,  melancholische  Gemüthsstimmung  wird  häufig  beobachtet. 

Bei  höheren  Graden  der  Mileveränderung  zeigen  sich  reichKche  üratr 
^dimente,  Anämie,  zuweilen  Leukämie,  Cachexie  tlberhaupt,  hydropische 
Ergüsse,  hämorrhagische, und  necrotische  Diathese.  - 

Der  Verlauf  ist  fast  imoier  chronisch;  nur  in  deq  leiobtesten  Fällen 
ist  ein  Redociren  der  Milz  auf  ein  massig  grosses  Volnmen  nnd  .Beseitige 
«Ig  der  ttrigeo  Symptome  zn  «erwarten ;  in  den  meisten  FäUen  veraphlim- 
ttert  sieb  der  Zustand  mit  onbedeuteaden  BemissiooeB  bis  sum  Tode« 

Ausser  der  Berüksichtigung  der  Ursachen«  welche  im  nmfasseadalefa 
•Müsse  efaitreten  moss,  können  die  verschiedenen  MUzmlttel^  die  salin- 
iscfaen  Substanzen ,  die  dioretischen  Cnren  und  locale  Blatentairiftm^si^ 
Dovehe  and  Vesicatore  Tersncht  werden. 

6)  Heferologe  Bildungen  in  der  Uli. 
a)  Tuberculöse  Producte  in  der  Milz  kommen  häufig  bei  Tu- 
berculose  der  Kinder  vor,  am  meisten  bei  acutem  Auftreten  derselben; 
3m  aaigfn  9iA  gewöhaUcb  in  Form  dir  Grianlatienen  ^  sekefaer  ats  gros« 
sere  Knoten»     Sie  sind  symptomlos« 


b)  Fibroide,  Cysteo»  Enchondronie  koBiiMa  telten  k  der 
Milz  vor  nnd  sind  nar  insofern  das  Organ  rergrOssert' wird,  von  Eänihiss. 

o)  Carcinome  finden  sieb  in  der  Mili  sebr  selten,  meist  nur  neb^n 
Krebs  der  Nachbarschaft  oder  bei  allgemeinem  Krebse  nn4  liaben  lerne 
ihnen  wesentlichen  Erscheinungen. 

d)  Echinococcas  findet  sich  selten»  bald  allein  in  der  Milz,  oder 
iQgleich  neben  dem  der  Leber,  bald  in  kleinem,  bald  m  grossem  Säkeo, 
ist  aber  als  solcher  nicht  an  diagnosticiren. 

7)  Atrophie  der  Uli. 

Die  Atrophie  der  Milz  kommt  entweder  als  Altersatrophie  vor,  io 
welchem  Falle  die  Milz  selbst  unter  den  Umstanden  keiner  Anschwellaog 
mehr  fähig  ist,  in  welchen  diese  bei  gesunden  Milzen  sicher  eintritt  (z.  B. 
Typhus). 

Aehnlich  verhält  sich  die  Milz  in  allen  marastischen  Znst&nden. 

Ausserdem  kann  durch  secundäre  Schrumpfung  des  Gewebes  ond 
durch  ErdrQkung  von  Exsudatergiissen  die  Milz  atrophiren. 

Das  Yolnmen  der  Milz  ist  verkleinert,  die  Farbe  Mass,  die  Consi- 
stenz  zäh  oder  mfirb,  stets  welk,  die  Kapsel  geranzelt,  oft  verdikt. 

Symptome  gibt  die  Milzatrophie  nicht. 

8)  Bnptar  der  XUa. 

Das  Einreissen  der  Milz  ist  nicht  ganz  selten.     Es  erfolgt 
auf  traumatische  Einflüsse  (Erschütterung)  bei  zuvor  gesunder  oder 
schon  kranker,  zum  Riss  disponirter  Milz ; 

spontan  bei  intensiver  Hyperämie,   besonders  in  Typhus  ond  1d- 
termittens. 

Meist  ist  ein  nicht  zu  grosser  Riss ,  selten  reichliches  Bist  in  der 
Bauchhöhle  vorhanden. 

Zuweilen  ist  der  Riss  syraptomlos,  oder  zeigt  sieb  intensiver  Schmen, 
Empfindlichkeit  der  Milzgegend,  Blässe,  CoUapsus,  Kieinbeit  dea  Polses, 
Ünmacht 

Der  Tod  kann  plözlich  nach  wenigen  Standen  oder  einigen  Tagea 
eintreten« 

Zuweilen  folgt  Herstellung.     Therapie  ist  aweifelhaft. 

9)  Bnreiehuny  der  Xils  ist  ausserordentlich  häufig  in  den  verschied- 
ensten Graden  bis  zum  völligen  Zerfliessen  derMüzpulpe,  aber  stets  nur 
secundär. 

10)  Bnad  der  Milz  ist  mir  höchst  selten  als  Ausgang  emesEntzünd- 
nngspvocesses. 


KrwAlwilm  <ti  IHgeiliwupftMli  m^  •<!— r  AfmUmwML  ßS§ 


Die  Erkrankungen  der  PancreasdrQse  sind  selten,  meist  nur  secnn« 
dar  (bei  schweren  Stflmngen  des  Magens,  Duodenums  und  der  Leber)  und 
überdem  von  geringem  Belang. 

Meist  sind  sie  symptomlos.    Doch  können  sich 
directe  Zeichen  durch  Inspection,  Betastung  und  Percussion  ergebeiu 
wenn  die  Drflse  mit  grossen  Geschwülsten  besest  ist; 

Schmerzen,  besonders  hinter  dem  Magen,  beim  Aufrichten  und 
Wenden  des  Leibs  oder  ein  Gefühl  von  Drak  zeigen. 

Von  indirecten  Erscheinungen  können  Störungen  der  Verdauung, 
Erbrechen,  Verstopfung,  colUquative  Diarrhöen  und  Abgang  unverdauter 
Substanzen,  ferner  aligemeine  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  ausgezeichnete 
Abmagerung,  nur  ausnahmsweise  Fieber  vorhanden  sein. 

Die  einzelnen  zum  Theil  gar  nicht  diagnosticirbaren  SiOrungeii  sind : 

Lageverändernngen ; 

Erweiterung  des  Wirsongschen  Gkngea; 

acute  Entsfladttog  mit  disseminirter,  selten  coafluirMder  Eiteniag; 

Induration,  Hypertrophie,  Fettdegeneration ; 

Entwiklung  von  Krebsen  (fast  immer  mit  Carcinomen  der  Nach- 
barschaft) ; 

Verschwärungen,  welche  von  Magen  oder  Duodenum  auf  das  Pan« 
creas  Qbergreifen,  die  Arteria  pancreatica  perforiren  und  dadurch  zu  tödt* 
liehen  Blutungen  Veranlassung  geben  können ; 

Spulwürmer,  welche  in  den  Wirsungschen  Gang  eindringen. 

Die  Therapie  der  Pancreaskrankheiten  hat  nach  kemer  Beziehung 
etwas  Eigenthümliches. 

V.   Krankheiten  des  Peritoneum. 

Sofbm  die  Anomalieen  des  Peritoneum  nicht  angeboren  und  nicht 
darch  traumatische  Ursachen  veranlasst  sind,  so  sind  sie  fast  immer  secun* 
dar,  und  zwar  gehen  sie  aus 

von  den  vom  Peritoneum  tkberzogenen  Organen, 

von  den  Bauchwandungen, 

von  andern  serösen  Hftuten, 

von  Störungen  in  der  Pfbrtaderctrculation, 

von  Krankheiten  der  Constitution. 


ifififi  KranhhiiHü  dot  niiiniiliiiniriiwiiffiti  «adMliw  iiairtinftiMni 

Auch  treten  sie  tuweilen  als  Terminalaffeotioneii  ein ,  oder  entsteiieD 
in  seltenen  FäUeb  in  soUeicheiider  W«ise,  oime  daaa  besliinmte  ürsaclien 
.nnd  Yeranlassungen  anfgefonden-  werden  können. 

Die  £rscbeioiingen,  welphe  die  Krankheiten  des  Peritoneum  hervor- 
rufen, sind:  ' 

Schmerzen  und  unangenehme  Gefühle  verschiedener  Art; 
Nachgiebigkeit  der  Bauch  Wandungen  und  Auftreibnug  des  Unter- 
leibs ; 

'  die  Erscheinungen  der  Percussionsdämpfung,  Fluctuation  und  ober- 
flächlicher oder  tieferer  Geschwülste,  welche  den  physicalischen  Charactar 
des  Inhalts  des  Peritoneums  anzeigen. 

Weiter  treten  besonders  Störungen  vom  Darmcanal  liinzu ,  Yerdaa- 
nngsaoomalieen,  Erbrechen,  Verstopfung,  Gasauflreibung,  seltenerDiarrhöe. 

Auch  auf  die  übrigen  Eingeweide  des  Unterleibs  haben  die  Krank- 
heiten des  Peritoneum  mannigfachen  Einfluss. 

Doich  Heranfdränguog  des  ZwercliftUs  köniieB  die  Respiratioas- 
bewegungen  und  die  Hersfbewegnngen  gestört  werden. 

Endlich  haben  die  Peritonealkraokheiten  vielfachen  Areeten  nnd  in- 
'directen  Einfliiss  aof  das  Verhalten  der  Gesammteonstitotion :  Fieber, 
Aufregung,  Erschöpfung  und  Proatratlon)  Abmagerutig,  Hydrepsieen. 

'  Ausser  der  Peritonealfläche  können  die  Dnplicaturen  des  Pentox 
neuais  in  pathologischer  Beziehung  von  Wichtigkeit  werden :  das  Kez, 
df^  Mesenterium  und  Mesocolon,  sowie  die  Duplicaturen  in  dem  Beken. 

Sie  können  der  Siz  von  Hämorrhagieen ,  Entzündungen ,  Abscessen» 
tnberculösen 9  krebsigen  Ablagerungen,  Cysteubildungen  und  Fibroiden 
werden ,  welche  die  Bedeutung  und  die  Symptome  ähnlicher  Localaffec- 
tionen  des  Peritonenm,  jedoch  mit  besonderer  Beziehung  auf  die  benach* 
harten  Organe  haben. 

I)  Asdtas,  Banchwassersnelit 

Der  Ascites  wird  vorzugsweise  bedingt : 

durch  LeberkradkheiteQy  bei  mekhen  der  Durchgang  durch  diePfort- 
Ader  gastört  ist,  am  häufigsten  durch  Oirrbose ; 

durch  Affectionen  des  Herzens  und  der  Cava  inferior  mit  Erschwer*- 

> 

nng  des  Blutrükflosses,   sowie  anch  durch  Krankb^ten  der  Longe  mit 
demselben  Effect; 

durch  Verkümtnemng  des  LymphrükAassea  bei  AtropUe,  Infiltra- 
tionen oder  Degenerationen  der  Mesenteriatdrüsan; 

4 

durch  Krankheiten  der  Milz. 


r 

Ao86erdem  Ilmd  dk  Ascttes-  andere.  St8f«s|;6ii  Mt  Piriloiidnin  sUkt.- 
begleiten:  Tuberkel,  Krebse,  Tumore^  der  fean^hliälAe  atid  der  vom  Pöw* 
toneom  umscblosseneD  Organe,- oder  er  kann  Residoam  einer  Eotzündang 
des  Peritoneum  sein. 

Aboonnitäten  des  Blutes,  vpmehmlich  die  seröse  Diathese,^  die  «ach- 
ectijschen  Zustände  überhaupt  und  auf  diesem  Wege  dieErkrankmngen  der. 
Kierea  und  die  verschiedensten  Affectionen  anderer  Organe  können  As-, 
cites  herbeiföhres.  .    ^ 

Der  Ascites  ist  4ie  erste  hydropische  Ansamtiilang,  wenü.  v  durch 
Krankheiten  des  Peritoneum,  Verschliessung  der  Pfortader,  durch  Krank«! 
heiten  der  Leber  und  der  Mesenterialdrüsen  bedingt  ^ird.  In  aoderQ 
Fällen  folgt  er  dem  Anasarca  nach. . 

hl  dem  Peritoneum  ist  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Menge  von 
Serum  abgesezt,  welches  bald  völlig  klar  und  dünnflüssig,  bald  aber  durch* 
massige  Beimischungen  von  Faserstoff,  -der  zuweilen  beF  der  Entfernung 
aus  der  Bauchhöhle  gerinnt,  Blutkörperchen,  selbst  etwas  Eiter,  Gälten-'- 
pigment  getrübt,  gefärbt  oder  dikifch  erscheint.  Die  Flüssigkeit  ist  ent- 
weder  frei  in  der  Banchhöhfe  beweglich,  oder  durch  plastische  Einkaps-' 
lung  und  Adhäsionen  der  Organe  abgesakt. 

Die  Naphbai theile  sind  gewöhnlich  serös  iniiltrirt,  das  Peritoneum 
selbst  bald  normal,  bald  serös  infiltrirt  und  macerirt,  bald  derber  und 
fester,. das  Nez  häu6g  verkürzt,  die  Eingeweide  des  Unterleibs  können 
gedlrukt  oder  verdrängt  sein. 

Die  Symptome  sind:  Geflihl  von  Dmk,  Spannung  uad  Schwere  im.' 
Bauch,  Zunahme  des  Bauchvelums,  anfangs  mit  Schlaffheit,  später  mit* 
Spannung  der  Banchdeken ,  Dumpf beit  und  Leerheit  des  Peroossionstons, 
bei  frei  beweglicher  Flüssigkeit  zunächst  in  den  der  Lage  nach  untersten 
Partieen,  jedoch  bei  reichlicher  Menge  fast  den  ganeen  Bauch  einnehmend, 
immerhin  aber  die  Stelle  nach  der  Lage  wechsehid; 

Flnetuationsgefühl  bdm  Beklopfen ; 

gewöhn! ich  Verstopfung;; 

Binaufdrängung  des  Zwerchfells  und  der  Leber,  sowie  CompresBloft) 
der  oberhalb  des  Zwerchfelle  gelegenen  Organe  und  In  Folge  da;iron  Dyspnoe 
imd  Palpitationen.  < 

'    '  Die  Hamsecretion  ist  gewöhnlich  sparsam,  concentrirt. 

YerweehikDgen  kiöiHiiBn  stattfindea  mit  .peritasitischem  Exsudate» 
mitOvarinmscysteii»  mit  starker  Ceberflillvng  der  Därme  durch  Secret,  mit 
sfcltwttigerem  Utems^  ausgedehnter  Harnblase»  mit  Tympanitis  der  Därme; 


664'  »uMiitem  iht  Wy  ifliii|Mi»ti 

M  B«wegMg»A  M  81110»  Mnkm,  IhrLnaieii  yneimigen  od  dmM  wdbum. 
Kraokbeitsprocesse  in  ihnen  veranlassen ; 

die  VerbHidnngnt^mi^ranen  oiid  Stränge  kdanen  in  ianerrDiiiklem- 
mungen  Veranlassung  geben. 
Das  flö^e  Ezsndftt  iirkt 

darch  Druk^  weicher  am  inteasivsten,  zugleich  aber  am  besdtfäak- 
tßUm  ansgeObt  wird  hei  abgesakten  eiterigen  Eisadatioaen  an  engen 
Stellen  der  Bauchhöhle ; 

dnreb  Lähmung  der  benachbarten  linscnlatür; 

<liirch  Uebertraganig  des  Krankheitsprocesses  anf  die  Nachbwicfaaft» 
wodurch  Zerstöningsprocesse  und  Petforationen  bedingt  werden  ktenen; 

durch  SSüflttsa  anf  die  Constitution  nach  Art  anderer  Entaftndangen» 
doch  ntodMciit  durch  das  besondere  Terhältniss  der  Etttciehoag  mgi»* 
w^aKoh  grosser  Stoffmass^  und  darch  die  Amctionelfe  WicUigkait  der 
dabei  secundär  aflcirten  Theile. 

Die  Peritonitis  ist  häufig  symptomlos ,  um  so  mehr,  je  weniger  am»- 
gedehnt  das  Exsudat  und  je  schleichender  der  Verlauf  ist,  femer  je  wen<> 
iger  Organe  von  einflussreiclieu  Functionen  durch  das  Exsudat  benach- 
tbeiligt  werden. 

Auqh  kann  die  Peritonitis,  vocausgesezt,  dass  das  flüssige  EzsndaC  spar- 
sam i&t»  durch  die  Symptome  anderer  schwerer  Erkrankungen  verstektseki. 

Es  können  ferner  peritonitische  Ablagerungen .  Erscheinungen  her^ 
verrufen,  die  von  mannigfachen  andern  Krankheiten  ia  gleicher  Weise 
abhängen  können  (Meteorismns  der  Därme ,  Affectionen  der  Eingeweide). 

Die  vomehmlichsten  Erscheinungen  der  PeritoniUs  sind: 

Schmeraen ,  spontan,  sowie  bei  Berührung  und  bei  Beweigong,  na« 
mentUcb  auch  bei  Urin^  und  Kothentleerung  eintretend; 

zaweilen  ein  kniatemdes  Greräuscb  bei  Bewegungen  der  Basuchwand 
und  der  Därme  (bei  vorhandenen  Pseudomembranen) ; 

Wölbung  des  Unterleibs,  häufig  mit  Erkennbarkeit  der  Formen  der 
einzelnen  Därme; 

Dän^fung  der  Percussion  und  völlige  Leerheit  des  Tons  an  einzel- 
nen Stellen^bei  Vorhandensein  von  flüssigem  Exsudate,  wobei  jedoch  nie- 
mals ein  so  vollkommener  Wechsel  der  leeren  Stellen  bei  Lageveränder- 
ungen eintritt,  wie  bei  Ascites,  auch  oill  die  stailc  mit  Gas  ausgedehnten 
Därme  das  Zustandekommen  des  leeren  Percussionstones  traz  reichlicher 
EasndatioB  verbiqdem; 

znweiien  circnmscrq^te  GeschwUste  bei  localen  und  abgesakten 
Perft^neal^xiadaten ; 
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hfii  imd  wieder  bei  flfkssigem  Exsudat  Flnctnation ,  welche  jedoch 
lue  sa  deutlich  bemerktwird,  wie  bei  Ascites; 

Dislocation  der  Nachbarorgane  und  selbst  Druk  auf  die  Thorax-^ 
Organe  bei  reichlichen  peritonealen  Exsudaten  theils  durch  die  ergossene 
Flüssigkeit  selbst,  theils  durch  die  mit  Gas  ausgedehnten  Därme. 

Hie^u  kommen  noch  ziUilreiche  indirecte  Erscheinungen ,  welche  je 
nach  der  Stelle  oder  Allgemeinheit  der  Peritonitis  und  je  nach  der  Art 
des  Exsudats  mannigfaltig  verschieden  sind,  namentlich  Symptome  vom 
Hagen  und  Darm,  von  den  Athinungsorganen^  von  den  Urin  Werkzeugen, 
von  dem  Gehirn,  der  allgemeinen  Ernährung,  und  Fiebersymptome. 

» 

/ 

Die  Einzelsymptome,  ihre  Combination  und  Aufeinanderfolge  differiren 
jedoch  höchst  manAigfaltig  nack  den  besonderen  Verhältnissen. 

a)  Die  adhäsive  Peritonitis  ist  häufig  symptomlos,  entweder 
in  der  Weise,  dass  die  Gesundheit  gar  nicht  gestört  erscheint,  oder  aber 
so,  dass  nur  massige  Beschwerden  von  den  voai  Peritoneum  überzogenen 
Organen  eintreten. 

Zuweilen  jedoch  sind  von  Anfang  an  mehr  oder  weniger  heftige 
Schmerzen  und  ist  Fieber  vorhanden. 

Die  hauptsächlichsten  Beschwerden  treten  ein,  nachdem  die  Adhä- 
sionen sich  bereits  gebildet  haben,  sind  unendlich  zahlreich  und  verschied- 
enartig, machen  Remissionen,  ohne  sich  jedoch  ganz  zu  heben,  aber* auch 
zeitweise  beträchtliche  Steigerungen,  und  bestehen  vornehmlich  in  Sym- 
ptomen vom  Magen,  mehr  oder  weniger  härtnäkiger  Verstopfung ,  selbst 
Kothbrechen,  Symptomen  von  der  Leber,  vom  Uterus,  von  den  Ovarien, 
von  der  Blase,  welche  alle  darauf  zurükkommen,  dass  die  Ausdehnung, 
Bewegung  und  Functionirung  dieser  Organe  mehr  oder  weniger  gehindert 
und  schmerzhaft  ist 

b)  Die  partielle  Peritonitis  mit  flüssigem  Exsudat  k^nn 
acut  oder  chronisch  sein.  Sie  gibt  in  vielen  Fällen  keine  Symptome,  in 
andern  bewirkt  sie  örtlich  bleibende  Schmerzen,  örtliche  Geschwulst  mit 

•  

Pereussionsdämpfung ,  auch  gelindes  Fieber.  Die  Diagnose  ist  häufig, 
wenn  nicht  durch  die  Umstände  dieselbe  erleichtert  wird,  nicht  sicher  oder 
gar  nicht  zu  stellen. 

Die  Hauptgefahren  der  partiellen  Peritonitis  bestehen : 
in  ihrer  Generalisation,  indem  eine  allgemeine  Peritonitis  sich  an 
sie  anschliesst: 

in  der  Perforation ,  welche  bei  partiellen  Peritoniten  häufiger  vor- 
kommt, als  hsi  allgemeinen; 
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in  der  Einkapftlcmg  von  Eingewekten  und  dem  souBtigen  iiai:3ith«l* 
igen  Einflnss ,  den  das  Ezsadat  auf  seine  Kachbarschaft  ausübt« 

c)  Die  allgemeine  acute  Peritonitis  mit  flüssigem  Ex- 
sttdate  beginnt,  wenn  sie  bei  einem  gesunden  Individuum  auftritt,  zu- 
weilen mit  Frost^  häufiger  mit  Schmerz,  der  zuerst  an  einer  einzehien 
Stelle  gefühlt  wird,  bald  über  über  den  ganzep  Bauch  sich  ausbreitet,  und 
zu  dem  gewöhnlich  rasch  Auftreibung  des  Unterleibs,  Erbrechen,  Ver- 
atopfung  und  mehr  oder  weniger  heftige  Fieberbewegungen  treten. 

Massigen  sich  diese  Erscheinungen  nicht  bald  und  weichen  die  hef^ 
igen  Schmerzen ,  das  Erbrechen ,  die  Verstopfung  und  das  Fieber  nicht 
innerhalb  der  ersten  oder  höchstens  zweiten  Woche ,  so  tritt  ein  zunehm- 
ender Meteorismus  des  Bauches  ein ,  Verfall  der  Züge ,  Erbleichung  der 
Körperoberfiäche,  Kleinheit  und  ungemeine  Frequenz  des  Pulses,  Kälte 
der  entfernten  Theile  der  Haut  und  es  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  tödt- 
lieber  Ausgang  zu  erwarten. 

Zuweilen  schliesst  sich  jedoch  ein  chronischer  Zustand  an ,  welcher 
mit  dem  der  chronischen  Peritonitis  übereinstimmt. 

Wenn  dagegen  eine  Besserung  erfolgt,  so  massigen  sich  zuerst  die 
Schmerzen  und  hört  das  Erbrechen  auf;  sofort  treten  meist  Stühle  ein, 
das  Fieber  wird  geringer  und  fängt  an  Renussionen  zu  machen ;  allmaiig 
bemerkt  man  eine  Abfiahme  des  Exsudats,  jedoch  scUiessen  sich  anch 
hieran  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  beträchtliche  und  protrahirte  Be- 
schwerden der  chronischen  Peritonitis.  - 

Die  allgemeine  Peritonitis  gestaltet  sich  in  manchen  Beziehangen 
verschieden  nach  den  Umständen  und  Ursachen,  unter  denen  sie  vorkommt. 

Die  Peritonitis  von  Perforation  oder  Ruptur  eines  Eingeweides  wird 
meiste  durch  heftige  Schmerzen,  die  im  Momente  des  Ereignisses  eintreten, 
Migezeigt,  das  Gesicht  zeigt  rasch  eine  beträchtliche  Verändemng,  und 
der  ganze  Ausdruk  des  Ejranken,  sein  psychisches  Verhalten  ändert  sich 
mit  der  Catastrophe,  der  Bauch  treibt  sich  rasch  auf,  Erbrechen  und 
Blasentenesmus  zeigen  sich,  der  Puls  wird  immer  kleiner,  die  Haut  kalt 
und  livid  ^  und  der  Tod  tritt  in  kürzester  Zeit  entweder  unter  heftigen 
Schmerzen  oder  im  CoUapsus  ein.* 

Die  Peritpnitis  von  Einklemmung  einer  Darmschlinge  hat  zuweilen  einen 
unmerklichen  Beginn,  aber  oft  eine  rasche  Steigerung.  Kürzere  oder  län- 
gere Zeit  sind  massige,  oft  übersehene  örtliche  Beschwerden  und  meist 
Verstopfung  vorhanden.  Sofort  breiten  sich  die  Schmerzen  aus,  kommt 
Uebelkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen ,  der  Puls  wird  frequent  und  dabei 
Uem,  das  Erbrechen  wird  heftiger  und  sehr  qualvoll,  die  Haut  kalt  ond 
häufig  mit  klebrigen  Schweissen  bedekt 
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Die  zu  aiiderD  scbweren  KraaUieiteD  hiösatreteode  acute  Allgemeine 
Peritooitis  kaon  plözlich  oder  rasch  den  ganzen  Krankheiteaasdrak  de« 
Falls  verändern,  so  dass  die  gewöhnlichen  Perkonitissymptome  an  die 
Stelle  der  frühem  Erscheinungen  treten;  oder  sie  kann  mehr  oderwen- 
iger  verwischt,  auch  v5U!g  latent  sein.  Zuweilen  ist  nnr  das  Exsndal 
durch  die  Percossion  za  erkennen;  bei  dem  geringen  Einfluss,  den  es  a^tf 
die  Functionen  macht,  halt  man  es  oft  iUr  ascitisch  und  entdekt  erst  in 
der  Leiche  den  inflammatorischen  Character  der  Peritonealaffeotion. 

Der  Einflnss  etwaiger  verschiedener  Exsudatbeschaffenheit 
in  acuten  allgemeinen  Peritoniten  auf  die  Gestaltung  der  Symptome  ist 
nicht  zu  bestimmen.  In  acut  tödtlichen  Fällen  wii*d  fast  durchaus  pani« 
lente  Flüssigkeit  neben  mehr  oder  weniger  reichlichen  pseudomembranösen 
Ueberzügen  der  Peritonealfläche,  nur  ausnahmsweise  (bei  Perforationen) 
jauchiges  Exsudat  gefunden. 

Welche  Beschaffenheit  in  heilenden  Fällen  die  exsudirte  Flüssigkeit 
hat,  lässt  sich  nicht  immer  bestimmen;  doch  nfihem  sich  sehr  wässerige 
Exsndationen  in  ihren  Symptomen  dem  Ascites;  hämorrhagische  Exsu- 
date bedingen  höhere  Grade  von  Anämie. 

d)  Die  Puerperalperitonitis  ist  in  ganz  leichten  Fällen  nur  auf 
den  Ueberzug  des  Uterus  beschränkt  und  dann  von  so  gelindem  Verlauf, 
dass  sie  erst  an  ihren  Folgen,  den  entstehenden  Adhäsionen  der  Därme, 
des  Nezes  und  dergleichen  mit  dem  Uterus  erkannt  wird. 

Die  schwerem  Fälle  dagegen  sind  gemeiniglich  mitMetritis  oderMe- 
trophlebitis  combinirt  und  dadurch  in  ihrem  Verlaufe  wesentlich  modificirt 

In  den  mittlem  Fällen,  in  welchen  ein  erhebliches  Exsudat  ohne 
wesentliche  Modificationen  mit  andern  Störungen  besteht,  fUllt  der  Anfang 
der  Krankheit  meist  zwischen  den  dritten  und  achten  Tag  nach  der  Geburt 
und  ist  bald  durch  Schmerzen,  bald  durch  Fieberschauer,  bald  auch  durch 
Hize  bezeichnet.  Nur  ausnahmsweise  bleibt  der  Schmerz  ganz  aus,  dagegen 
ist  er  häufig,  ziemlich  gering,  oder  nachdem  er  heftig  begonnen  hatte,  ver- 
liert er  sich  wohl  auch  wieder.  Das  Fieber  hat  gleichfalls  höchst  ver- 
schiedene Grade.  Gewöhnlich  wird  der  Puls  bald  schnell  und  klein,  die 
Haut  zeigt  meistens  starke  Schweisse  und  bedekt  sich  oft  mit  Friesel- 
bläschen.  Milch-  und  Lochialsecretion  sind  oft  anfangs  noch  ungestört» 
pflegen  aber  später,  leztere  besonders  bei  Coroplication  mit  Endometritis 
anomal  zu  werden. 

In  günstigen  Fällen  mindern  sich  die  Symptome  rasch  und  in  wen* 
igen  Tagen  ist  die  Kranke  ausser  Gefahr  und  kann  in  weniger  als  einer 
Woche  fieberlos  sein; 

4Z* 
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oder  aber  die  Erscheinimgen  halten  an  und  steigern  sich,  der  Scbmerz 
nimmt  zu,  derBanch  treibt  sich  anf,  die  Wandungen  sind  meist  nicht  sehr 
gespannt,  sondern  eher  teigartig,  die  Respiration  wird  beengt  nnd  kurz, 
die  Percossion  yermag  ein  Exsndat  in  der  Bauchhöhle  nachzuweisen.  Er- 
brechen tritt  jezt  em,  anfangs  von  schleimigen,  später  bitter  schmekenden 
und  znlezt  grOnspanfarbigen Stoffen;  allei^  Genossene  wird  wieder  rejicirt; 
daneben  besteht  hartnäkige  Verstopfung  oder  eine  dysenterische  Diarrhüe, 
der  Durst  wird  qualvoll ,  die  Hize  der  Haut  und  die  Dyspnoe  ninunt  be- 
trächtlich zu,  oft  treten  Delirien  hinzu  und  die  Gesichtszüge  nehmen  deo 
Ausdruk  bald  der  grössten  Beängstigung,  bald  grosser  Aufregung,  bald  der 
Apathie  an. 

Auch  jezt  noch  kann  die  Krankheit  zur  Besserung  sich  wenden,  aber 
es  schliesst  sich  dann  der  Veriauf  der  chronischen  Peritonitis  an. 

In  den  meisten  weit  gekommenen  Fällen  gehen  die  WöchnerisDen 
jedoch  zugrunde,  bald  unter  heftigen  Klagen  und  Schmerzen,  bald  in 
einer  mehrtägigen  langsamen  und  apathischen  Agonie. 

e)  Die  allgemeine  chronische  Peritonitis  ist 

entweder  ein  aus  acuter  Entstehung  zurükgebliebenes  stationär  ge* 
wordenes  oder  auch  noch  zunehmendes  Exsudat; 

oder  ein  ursprünglich  partieller  durch  allmälige  und  langsame  Aas- 
breitung  nach  und  nach  das  ganze  Peritoneum  erreichender  Process; 

oder  endlich  ein  neben  andern  chronischen  Affectionen  des  Perito- 
neums oder  der  Nachbarorgane  (Tuberkeln,  Krebs  etc.)  langsam  sich  her* 
stellendes  Exsudat  von  seropurulenter  oder  hämorrhagischer  Beschaffenheit 

Die  Symptome  sind  in  diesen  verschiedenen  Fällen  ziemlich  die 
gleichen.  Neben  meist  vorhandenen,  oft  aber  auch  fehlenden  Schmerzea 
undFuncüonsunordnungen  der  Eingeweide,  Dyspnoe  undPalpitation  ist  die 
beträchtliche  Vergrösserung  des  Unterleibs  mit  den  physicalischen  Zeichen 
des  flüssigen  Inhalts  zu  erkennen.  Die  meist  tympanitischen  Darme 
zeichnen  sich  an  den  Wandungen  ab.  Daneben  ist  Fieber  von  hectischem 
Character,  Marasmus,  Cachexie.  Zuweilen  können  Durchbräche  nach 
«ussen  oder  in  die  Därme  und  selbst  mehrfache  Darmöffhungen  entstehen, 
^e  mit  der  Peritonealhöhle  communiciren. 

f)  Die  chronischen  entzündlichen  Aftectionen,  welche  das 
l^ez  befallen,  sind  Yerdiknngen,  Callositäten,  Verwachsungen,  mit  oder 
ohne  nachträgliche  Schrumpfungen. 

Sie  geben  zuweilen  bei  beträchtlicher  Y erdikung  das  Gefühl  von  Ge- 
schwülsten oder  derben  Strängen,  welche  quer  oberhalb  des  Nabels  liegen. 
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Oder  sie  wirken  dnroh  Zemmg  aitf  den  Ifagen  oder  andere  Theile, 
an  welche  sie  angeheftet  Bind. 

Ausgänge  der  Peritonitis. 

Peritonitische  Exsudate  kGnnen  bis  üuf  unschädliche  Trübungen  der 
Serosa  resorbirt  werden. 

Doch  ist  dieser  Ausgang  nicht  gerade  der  häufigste,  und  er  ist  um  so 
weniger  zu  erwarten ,  je  copiöser  der  Erguss  'ist  und  je  mehr  geformte 
Theile  in  ihm  enthalten  sind,  niemals  aber,  wenn  derselbe  aus  Jauche 
besteht. 

Dagegen  finden  sehr  häufig  theilweise  Resorptionen  statt.  Der 
flüssig^  Theil  des  Exsudats  vermindert  sich  öder  verschwindet  selbst 
ganz ,  es  treten  die  sich  wieder  nähernden  Flächen  des  Peritoneum  nut 
einander  in  Verbindung,  und  permanente  Adhäsionen,  zuweilen  mit  Dis«* 
locationen  der  E^vogeweide,  entstehen  daraus. 

Andrerseits  können  aber  auch  die  flüssigen  Ablagerungen  mehr  oder 
weniger  lange  in  gleichem  Zustande  verharren. 

Es  kann  femer  der  Eiter,  vorzügflich  der  an  einzelnen  Stellen 
angesammelte,  eingedikt  werden  und  die  käsige  Umwandlung  erleiden,  das 
Aussehen  von  Tuberkeln  annehmen. 

Endlich  können  Verkalkungen  in  den  Exsudatresten  auftreten. 

Kichtsdestoweniger  whrd  die  Peritonitis  häufig  tödtlich 
entweder  in  acuter  Weise  vor  der  reichlichen  Exsudation  (wahr» 
Bcheinlich    durch  Lähmung  der  Digestionsorgane)  oder  nachdem  ei^ie 
grosse  Flüssigkeitsmenge  exsudirt  ist ; 

•  oder  na6h  mehr  oder  weniger  chronischem  Verlaufe  durch  allmälige 
Consumtion,  durch  die  Folgen  för  einzelne  Organe  des  Unterleibs  oder 
durch  weitere  Verwiklungen  und  Secundärstörungen,  welche  sich  an- 
schliessen. 

Die  Behandlung  unterscheidet  sich  vornehmlich  nach  der  Heftig- 
keit und  Acuität,  womit  die  Symptome'  auftreten. 

Die  Behandlung  einer  frischen,  mit  Heftigkeit  auftretenden  Peritonitis 
erfordert  •  ^ 

strengste  Diät  und  Ruhe ,  ergiebige  locale  Blutentziehungen ,  nach 
Umständen  allgemeine  Blutentziehungen ,  bei  grosser  Intensität  Eisüber« 
schlage,  bei  massiger  warme  dünne  Breiüberschläge,  innerlich  Eis  in 
kleinen  Dosen,  Opium,  zuweilen  Calomel,  milde  Clysmata;  auch  eine  vor- 
sichtige Einreibung  von  Queksilbersalbe  kann  vorgenommen  werden« 

Bei  gelindem  Begum  kann  neben  strenger  Diät  ein  exspectatives 
Verfahren  mit  Anwendung  gleichförmiger  Wärme  auf  den  Leib  g^ügen; 
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doch  ist  auch  in  solchen  Fällen  eine  zeitig  applicirte  örtliche  Blatent- 
ziehong  von  grossem  Nnzen. 

Wird  durch  dieses  Verfahren  die  Heftigkeit  der  Krankheit  gebrechen 
und  der  Process  sistirt,  so  kann  die  Resorption  in  leichten  Fällen  abge- 
wartet werden.  Gleichmässige  Wärme,  Diät,  Sorge  f&r  regelmässigea 
Stahl,  Buhe  erleichtem  dieselbe. 

Zögert  die  Resorption ,  so  können  weitere  örtliche  Blutentziehnngen, 
sodann  lauwarme  Bäder,  Jod  versucht,  Diuretica  gegeben  werden  nnd  tritt 
die  Behandlung  der  chronisjchen  Peritonitis  ein. 

Öie  Behandlung  der  chronischen  Peritonitis  mit  flfissigem  Exsudat 
kann  eine  Zeit  lang  exspectativ  sein. 

Mindert  sich  das  Exsudat  nicht,  so  ist  auf  die  Constitution  kräft* 
igend  einzuwirken,  die  Diurese  zu  verstärken,  f&r  offenen  Stuhl  S<Nrge  zu 
tragen,  der  Leib  warm  zu  halten  und  durch  feste  Binden  zu  unterstözen, 
eine  locale  Anwendung  von  Resorption  befördernden  Substanzen  vorzu- 
nehmen, auch  die  Application  starker  Gegenreize  zu  versuchen,  und  wenn 
das  Exsudat  in  keiner  Weise  sich  ändert,  dasselbe  durch  Paracentese  zu 
entfernen. 

Die  Adhäsionen  lassen  keine  directe  Cur  zu.  JBs  sind  nur  sympto- 
matische Hilfen  gegen  die  Schmerzen' und  zur  möglichsten  Herstellung  der 
Functionen  zulässig. 

3)  Peritonealhämorrhagie  kommt  traumatisch,  durch  Bersten  von 
Aneurysmen,  von  Markschwammgefässen ,  durch  Bersten  der  Milz,  Leber, 
des  Eierstoks,  der  Tuben  bei  Tubarschwangerschaft,  des  Uterus  zustande. 
Die  Menge  des  Bluts  ist  höchst  verschieden. 

Die  Symptome  sind  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen,  Auftreib« 
ung  des  Leibs  und  Dyspnoe,  Zeichen  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle, 
acute  Anämie. 


4)  Reterologe  Bildungen  und  Parasiten. 

Tuberkeln  kommen  im  Peritoneum  meist  in  multiplen  Absezungen 
neben  flüssigem  Exsudat  vor.  Die  Zeichen  sind  die  einer  chronischen 
Peritonitis  neben  sonstiger*  Tuberculose. 

Fibroide,  seröse  und  colloide  Cysten  kommen  zuweilen  vor, 
sind  aber  während  des  Lebens  nicht  sicher  von  andern  Geschwülsten  zu 
unterscheiden. 

Enchondrom  findet  sich  ipi  Peritoneum  nur  bei  Enchondrom  der 
Nachbarschaft. 

Krebse  wachsen  von  benachbarten  Organen  herein  oder  bilden  sich 
multiple  Krebsknötchen  über  das  ganze  Peritoneum.    Daneben  besteht 
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flttscfiges  oft  hftmorrbagisobes  Exsudat  daselbBt.  Nur  gröBsere  Ge-> 
schwülste  köniwn  erkannt  werden ,  sonst  siüd  nar  Erscheümagen  chron- 
ischer Peritonitis  vorhanden. 

Echinococcusblasen  können  im  Neze  oder  an  andern  Stellen  dies 
Peritoneums  vorkommen  oder  aus  benachbarten  Organen  in  die  Bauch-' 
höhle  eintreten.  Nur  bei  entsprechender  Grösse  und  Lagerung  sind  sie 
als  Gesdiwülste  zu  unterscheiden. 

6)  Peritonealtympanitia. ' 

Die  Gegenwart  von  Gasen  in  der  Bauchhöhle  ist  gewöhnlich  bedingt 
durch  eine  Perforation  des  Magens  oder  des  Darms,  oder  durch  eine  pene-, 
trirende  Bauchwunde.  Die  spontane  Entwiklung  von  Gras  ist  nicht  sicher 
nachgewiesen. 

Die  Luft  befindet  sich  entweder  frei  in  der  Peritonealhöhle ,  oder  sie 
ist  durch  Pseudomembranen  in  beschränkten  Grenzen  gehalten.  Meist 
ist  das  Gas  von  fötidem  Geruch  und  ruft,  wenn  nicht  zuvor  schon  eine 
Peritonitis  bestand,  eine  solche  nachträglich  hervor. 

Die  Symptome  des  freien  Peritonealmeteorismus  sind : 
Ausdehnung  und  stärkere  Wölbung  des  Leibes  in  der  Rükenlage, 
Yomehralich  und  zuerst  in  der  epigastrischen  Gegend,  später  gleichmässig 
fkber  den  ganzen  Unterleib,  elastische  Spannung  des  Bauches,  tympanit- 
ischer  Ton  ober  den  ausgedehnten  Stellen  und  namentlich  auch  in  der 
Lebergegend,  indem  die  Luft  zwischen  Leber  and  Thoraxwand  eindringt 
und  die  Leber  nach  hinten  drükt«  wofern  nicht  die  Leber  mit  den  Thov 
raxwandungen  verwachsen,  oder  das  flüssige  Exsudat  so  gestiegen  ist» 
dass  es  bis  zum  Zwerchfell  reicht  und  den  Anschein  einer  LeberdäropAing 
veranlasst,  oder  Anheftung  des  Nezes  und  andere  Adhäsionen  das  Ein- 
dringen des  Gases  zwischen  Leber  und  Thoraxwand  verhindern. 

Ausserdem  ist  grosse  Dyspnoe  und  Unthätigkeit  des  hochstehenden 
Zwerchfells  bei  der  Inspiration ,  Verdrängung  der  Brusteingeweide  nach 
oben  und  Compression  derselben  zu  bemerken. 

Bald  tritt  hiezu  eine  Veränderung  der  Gesichtszüge,  Coltaps  und 
Kälte  des  Antlizes  und  der  Extremitäten. 

Die  Symptome  eines  abgegrenzten  Luftmhalta  sind :  Vertreibung  einer 
Stelle  mit  elastischer  Resistenz  undtympanitischerTon  anderBanchwand. 

Die  Diagnose  des  Peritonealmeteorismus  ist  manchmar  schwierig  und 
die  Unterscheidung  von  Darmmeteorismus  fast  unmöglich,  vornehmlich 
wenn  lezterer  unzweifelhaft  besteht  und  möglicherweise  neben  ihm  noch 
Peritonealmeteorismus  vorhanden  sein  sollte. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  Maassregeln  gegen  die 
Peritonitis. 
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G.   Alterattonen  der  MeMntesial«  und  OmentoldifiieB. 

Die  Affectionen  dieser  Drüsen  kommen  niemals  oder  höchst  selten 
spontan  und  primär  zustande,  sondern  sie  folgen  den  Erkrankungen  des 
Darms,  des  Peritoneums  und  der  Constitution  nach. 

Sie  ^eben  meist  für  sich  keine  Symptome ,  nur  ausnahmsweise  sind 
sie  bei  erheblicher  Verdikung  oder  bei  Vereinigung  Mehrerer  zu  einem 
EHumpen  als  Geschwulst  durch  die  Bauchwand  zu  fühlen. 

Im  üebrigen  sind  sie  entweder  überhaupt  symptomlos,  oder  sie  rufen 
Störungen  hervor :  r    . 

durch  die  Art  des  Processes  in  ihnen  (Eiterung,  Tubercnlose,  Krebs); 
durch  Druk  auf  die  Därme  und  andere  Theile : 
durch  Verhinderung  des  Durchgangs  des  Chylus  (in  Folge  davon 
mangelhafte  Ernährung) ; 

durch  üeberschreiten  der  Affection  auf  das  Peritoneum :  Entstehen 
einer  localen,  selbst  allgemeinen  Peritonitis,  häufiger  eines  Ascites. 

'  Die  vorkommenden  Veränderungen  sind: 

Hyperämien ; 

entEündUche  Infiltrationen  mit  dem  Ausgang  in  Eiterung  oder  Ver- 
härtnng; 

typhÖBe  Infiltrationen ; 

Hypertrophie; 

tubercnlose  Infiltrationen  mit  dem  Ausgang  in  Verflüssigung,  Ver- 
jauchung oder  Verkalki^g; 

Krebsbildung ; 

Pigmentirung; 

Schwund. 

Eine  eigenthümliche  Therapie  konmit  diesen  Affectionen  nicht  zu; 
es  sind  nur  die  Folgen ,  welche  eine  Behandlung  zulassen. 

H.   StdruiigeiL  In  dem  BetroperitoHealnum  und  d^n  darin 

enthaltenen  OtgßJUKCL 

1)  SntiQndniigen  nnd  Absoedirniigen  das  Betrojpeyitonealienrteft  ent- 
stehen durch  vereiternde  Lymphdrüsen ,  Caries  der  Wirbel ,  durch  locale 
Peritoniten,  Erkrankung  der  benachbarten  Eingeweide»  des  Psoas  mid 
lUiBcus,  der  Aorta,  durch  Eiterversenkung  vom  Mediastinam  ond  d^rcb 
Pyämie. 
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Der  Process  kun  an  jeder  Stelle  beginnen ,  J^e  Aosdebnong  ge* 
Irinnen,  fahrt  zur  Verhärtung  oder  h&nflger  zur  Abscedimng  und  kann  die 
Nachbartheile  ,benachtheUigen  oder  auf  sie  übergreifen  und  bei  Eiter- 
bildung Durchbrüche .  in  das  Peritoneum,  in  die  Harn wege,  den  Dann- 
canal,  auf  der  RQkeubaut  oder  in  dem  Cruralringvu.  8.  w.  zur  Folge  haben« 

Der  ProcesB  ist  nicht  selten  symptomlos  oder  hat  so  geringe  Er« 
scheinungen,  dass  er  nicht  erkannt  werden  kann.- 

Doch  können  vorhanden  sein:  Schmerzen,  Erschwerung  der  Beweg- 
ung der  Wirbelsäule  und  einer  oder  beider  untern  Extremitäten,  Contrac- 
tur  der  Rükenmuskeln  mit  Schiefstand  der  Wirbelsäule  und  Gontraoturen 
des  Psoas  und  Iliacus,  Geschwulstbildung,  welche  durch  die  Bauchwan^« 
angen  oder  am  Büken  bemerkt  wird,  Erscheinungen  von  Druk  und 
sonstiger  Beeinträchtigung  der  benachbarten  Organe,  Fieber,  Consum^ 
tionssymptome. 

Der  Durchbruch  des  Eiters  nach  einer  oder  der  andern  Seite  macht 
entsprechende  Symptome  und  ist  meist  von  einer  raschen  Consumtion  ge«' 
folgt;  zuweilen  sch|iessen  sich  länger  sich  erhaltende  Fisteln  an. 

Die  Indicationen  sind:  Bube,  locale  Antiphlogose,  günstige  Wirk-  * 
nng  auf  die  Constitution;  ^äter  starke  Gegenreize,  Unterhaltung  einer 
peripherischen  Eiterung. 

Bei  Vorwölbung  einer  eiterhaltigen  Geschwulst  ist  zu  überlegen,  ob 
ihre  Eröffnung  oder  die  Unterlassung  derselben  im  Einzelfalle  grössere 
(refahr  bringt  • 

>  • 

2)  Aifeetionen  der  Betroperltoaffaldrttsen  kommen  ziemlich  häufig  vor 
neben  anderen  benachbarten  Störungen  oder  neben  Constitutionserkrank- 
ung,  bald  ohne  Symptome  oder  doch  ohne  Möglichkeit  einer  Erkeünung, 
bald  mit  mehr  oder  weniger  Beschwerden. 

Die  einzelnen  Störungen  sind : 
die  Hyperämie:  symptomlos. 

Die  Hypertrophie:  neben  verbreiteter  Drüsenhypertrophie,  häuQg 
auch  neben  Tuberkeln  und  Krebs  der  Drüsen. 

Die  Vereiterung  mit  den  Symptomen  derBetroperitonealanppnra* 
tion  überhaupt 

Die  Tuberculose  neben  allgemeinet»  besonders  meseraischef 
Drüsentuberculose ,  von  der  Lezteren  flberdem  nicht  zu  unterscheiden. 

Der  Betroperitonealdrflsenkrebs  gehört  zu  den  häufigsten 
innem  Krebsen ;  er  begleitet  oft  in  untergeordneter  Weise  die  Krebse  der 
flbrigen  Unterieibsorgane,  gedeiht  aber  zuweilen  zu  überwiegender  Widit* 
igkeit  und  kommt  nicht  selten  in  primärer  und  isolirter  Weise  von 
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Er  beftllt  bald  die  untern  in  der  Lnmbargegend  gelegenen  Drfieen» 
bald  die  obern  hinter  dem  Magen  gelegenen. 

Der  Krebs  ist  gewöhnlich  roedallar  nnd  kann  ein  enormes  Yohiniea 
erreichen;  bei  seinem  Fortschreiten  können  die  Nachbarorgane  in  die 
krebsige  Degeneration  verwikelt  werden. 

Symptome  sind  nicht  nothwendig  vorhanden,  znmal  wenn  andere 
Krebswuchei^ngen  im  Unterleibe  sich  befinden. 

Ersobeinongen  treten  vorsagsweise  ein 

bei  beträchtlichem  Wachsthnm  des  Krebses,  wobei  er  als  eine  nn* 
bewegliche  Geschwulst  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  selbst  im  EpigasU 
rinm  gefühlt  wird ; 

bei  Einklemmung  der  Aorta,  wodurch  starkes  Pülsiren«nd  Hyper- 
trophie des  Herzens  entsteht ; 

bei  Drok  auf  andere  Organe,  Zwerchfell,  Gallenaasf&hmngsgiDge, 
Pfortader,  Hohlader,  Magen,  Rectum,  Utefns,  Uretra,  Blase,  wodurch  ent- 
sprechende Symptome  hervorgebracht  werden. 

Ausserdem  wird  er  sehr  häufig  von  Schmerzen,  von  Peritoneal- 
ergiKsen,  bisweilen  von  Krebsen  in  andern  Lymphdrüsen  und  in  der  Haut 
«nd  zolezt  gewöhnlich  von  dem  allgemeinen  Krebshabitas  begleitet 

3)  Aneurysma  der  Banohaorta.  I 

Das  Aneurysma  der  Bauchaorta  gehört  zu  den  häufiger  vorkommenden 
f  Arteriectasieen,  findet  sich  vorzugsweise  im  mittlem  Alter,  häufiger  bei 
Männern,  als  bei  Weibern. 

Das  erste  Symptom  ist  gewöhnlich  Schmerz ,  der  bald  dumpf,  bald 
aber  nach  vielfachen  Intermissiooen  zunehmend,  neuralgieartig  werden 
und  die  heftigsten  Grade  erreichen  kamn.  Sodann  gibt  sich  eine  Ge- 
schwulst zu  erkennen ,  welche  mehr  oder  weniger  tiefliegend  dem  Ver- 
lauf der  Aorta  entspricht,  pnisirt  und  ein  zischendes  Geräusch  zu  er* 
kennen  gibt,  dabei  unbeweglich  erscheint  und  bei  ihrem  allmäligen 
Wachsthnm  den  Darm  comprimiren,  zu  hartnäkiger  Verstopfung,  platt 
gequetschten  Fäcalstangen  Veranlassung  geben ,  die  Leber  disloctren,  den 
Magen  belästigen  und  selbst  die  Wirbelsäule. erodiren  und  das  Rfiken- 
mark  erreichen  kann. 

Weiter  zeigt  sich  frühzeitig  eine  Verstärkung  derHerzcontractionen, 
welche  selbst  in  Palpttationen  ausarten  und  wodurch  sich  allmälig  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bildet ;  dabei  sind  häufig  starke  Pul- 
sationen  in  den  obern  Köiperarterien  neben  schwachen  in  den  Cmrales 
zu  bemerken. 

Zahlreiche  Verwechslungen  können  mtreten:  im  Beginn  mit  Bliemia- 
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tismus,  mit  Colik«  rojt  Bandwurm,  mit  Krankheiten  der  Wirbekäale,  mit 
Nervenkrankheiten;  nach  Bildung  der  Geschwulst  mit  Ejrankheiten  der  Wir- 
bel, mit  Anschwellungen  der  Retroperitonealdrüsen,  mit  Krankheiten  der 
Leber,  des  Pancreas  und  des  Magens,  namentlich  mit  Krebsen  derselben^ 
überdem  mitPsoasabscedirungen.  Es  ist  zu  beachten,  dass  die  aneurysmat* 
ische  Geschwulst  meist  von  oben  nach  nntCQ  sich  ausdehnt,  was  beim 
Krebse  umgekehrt  der  Fall  ist,  dass  die  Constitution  aufFaUead  lange 
unbetheiligt  bleibt,  weder  Fieber  noch  Cachexie  sich  einstellt  und  höch- 
stens einiges  Oedem  an  den  Beinen  bemerklich  wird ,  dass  endlich  die- 
ascitischen  Exsudationen  ausbleiben. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  langsamer. 

Der  Tod  kann  erfolgen  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  anhaltenden 
Schmerzen ,  durch  Vordringen  auf  das  Rükenmark  nach  üsur  der  Wirbel», 
durch  Berstung  der  innem  Häute  des  Aneurysma,  durch  Oeffnung  des 
Saks  in  das  Retroperitonealzellgewebe ,  durch  Ruptur  des  Aneurysma  m 
das  Peritoneum,  den  Magen,  Darm,  zuweilen  selbst  in  die  untere  Hohl-^ 
vene  und  die  Brusthöhle. 

Die  Therapie  ist  hilflos  gegen  die  wesentliche  Störung;  sie  hat  vor- 
nehmlich die  Schmerzen  und  die  Verstopfung  zu  berüksichtigen ,  jede  Art 
von  Erschütterung  des  Körpers  und  Diätfehler  zu  vermeiden. 


•        « 


VII.   KJIäNKHEITEN  des  UßOGENITALSYSTEMS. 


.    A.   Erankheiten  der  HebenniereiL 

i)ie  Ursachen  der  Erkrankung  der  Nebennieren  sind  nnbekannL 

Es  kommen  vor: 

abnorme  Zahl.  Grösse-,  Gestalt-  und  Lagen  Verhältnisse, 
welche  ohne3edeatang  sind; 

Apoplexie  der  Nebennieren,  von  der  Marksubstanz  ausgehend,  oft 
mit  enormen  Blutansammlnngen,  wodurch  der  Tod  unmittelbar  herbeige- 
führt oder  auch  ein  secundärer  Process  von  Entzündung  eingeleitet  werden 
kann. 

Entzündung,  Tnberculose  und  Krebs  der  Nebennieren,  Atro- 
phie derselben,  meist  ohne  gleichzeitige  Störung  in  den  Nieren.  Dabei 
können  entweder  gar  keine  Symptome  vorhanden  sein,  oder  solche,  welche 
denselben  AfFectionen  bei  anderer  Oertlichkeit  entsprechen,  oder  Er- 
scheinungen von  Druk  auf  die  Nierep.  Ausserdein  will  man  einen  EinfloM 
auf  das  Nervensystem,  vorzüglich  einen  hohem  Grad  von  physischer  und 
moralischer  Kraftlosigkeit  mit  Schwäche  des  Pulses,  Reizbarkeit  des 
Mageos  und  eine  eigenthümliche  Aenderung  der  Constitution  mit  ansge- 
.jseichueter  Anämie  und  Veränderung  der  Hautfarbe  ins  Bronzeartige  beob- 
achtet haben. 

B.    Krankheiten  der  Nieren. 

Sie  können  angeboren  sein  und  in  jedem  Alter  vorkommen  nnd 
steigen  an  Frequenz  im  höheren  Alter. 

Von  äussern  Einfliissen  sind  es  ausser  Verlezungen  vorzugsweise  ^Bt 
durch  den  Magen  eingeführten ,  auf  die  Niere  wiilenden  Substanzen »  wie 
Alcool,  diuretische  Mittel,  drastische  Laxantien,  auch  andere  schädliche 
Stoffe,  welche  die  Nieren  krank  machen  können. 

fiecnndär  kommen  Nierenkrankheiten  vor  bei  Affectionen  des  6khinis 
und  des  Rükenmarkes,  der  Haut,  bei  Lungenkrankheiten,  sehr  hte4g  bei 
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HetzkraDkheiteD,  bei  Störongen  dQs  DarmeB,  am  häufigsten  bei  abnondea 
Zastftnden  der  Blase  and  der  Genitalien ,  sowie  bei  vielen  Erkrankungen 
der  Constitution. 

Die  Inspection  gibt  nur  bei  sehr  beträchtlichen  Vergrösserungen  der 
Niere  Symptome. 

Die  Palpation  und  Percussion  kann  auch  bei  massigem  Verändere 
ungen  Zeichen  geben. 

Schmerzen  können  in  hohem  oder  geringem  Grade  bestehen  oder 
gänzlich  fehlen. 

Die  hauptsächlichsten  Symptome  aber  gibt  die  Untersuchung  des 
Urins,  namentlich  die  Zumischung  von  Blut»  Eiweiss,  Cylindem,  Eiter  und 
Krebspartikeln  zu  demselben. 

Indirecte  Phänomene  sind  theils  solche,  welche  durch  locale  Emflüsse 
von  dem  kranken  Organe  auf  die  Nachbarschaft  bedingt  werden; 

theils  bringen  die  Nierenkrankheiten  nach  der  Art  der  Störung  ent- 
sprechende verbreitete  Erscheinungen  in  andern  Organen  hervor; 

theils  wirken  sie  speciell  auf  die  Genitalien,  auf  die  Haut,  auf  den 
Magen ; 

.  theils  wird  im  Fall  der  Unterdrükung  der  Hamsecretion  eine  eigen- 
thümliche  Betheiligung  des  Gesammtorganismus  in  der  Form  des  Hydrops 
und  der  Urämie  bedingt. 

In  Betreff  der  Therapie  treten  nicht  nur  die  Indicationen  wie  bei 
jedem  andern  Organe  ein,  sondern  es  ist  besonders  auf  die  Erhaltung  und 
Förderung  der  Hamsecretion  die  möglichste  Rüksicht  zu  nehmen. 

Die  einzelnen  Formen  der  Nierenerkrankungen  sind: 

A.    Henxalgie  der  Nieren,  von  zweifelhaftem  Vorkommen. 


B.    Fonetionsstönmgen  der  Nieren. 

1)  Verminderte  oder  aufgehobene  Absonderung,  Anurie,  Ischuria 
renalis,  ist  selten  durch  den  Zustand  der  Niere  selbst  bedingt,  wenn 
nicht  das  Organ  anderwärts  afficirt  ist. 

2)  Vermehrte  ^arnsabcheidung,  einfacher  Diabetes  insipidus, 
Hyperuresis,  ist  zuweilen  die  Folge  einer  Angewöhnung  übermässigen 
Trinkens ,  kommt  femer  nach  schwere^;!  acuten  Affectionen ,  aber  auch  für 
sich  ohne  bekannte  Ursache,  zumal  bei'  hysterischen  Weibern  vor. 

Die  Menge  des  täglich'  entleerten  Harns  ktfnn  bis  zum  Fünf-  und 
Mehrfachen  vermehrt  sein,  daneben  ist  intensiver  Durst  vorhanden,  der 
Appetit  meist,  erhalten.    Cacbectisches  Aussehen»  Torpor  der  Functionen, 


Abmagerung  bei  meist  trokner  Oberhaut  und  trftbe  Gemüthsstimmiing 
kömien  eintreten,  und  der  Zustand  sich  unbeBchr&nkt  lange  erhalteo. 

Das  Getränk  muss  möglichst  beschränkt  werden,  die  Kost  kr^ig 
und  nicht  wässerig  sein ,  sorgfaltige  Hautcnltur ,  Dampfbäder,  innerlicli 
Tonica,  Narcotica,  auch  wohl  massige  Drastica  sind  indicirt. 

C.  AbnormitAten  der  La^»  Conflgualion  der  Ikrai  und  des 
Caliben  der  Canftle. 

1)  Lagenanomalieen:' 

angeborene  Lagen  Veränderungen  sind  häufig  und  meist  ohne  Eiufluss; 

erworben  kann  die  Dislocation  werden  durch  Geschwülste  in  der 
iNachbarschaft  der  Nieren;  selten  werden  dadurch  Störungen  in  den 
Functionen  bedingt 

2)  Die  krankhafte  Beweglichkeit  der  Niere  kommt  vomehrolicb 
rechts,  zuweilen  auch  beiderseits  vor,  ist  meist  nur  massig ,  kann  aber 
^urch  Schwangerschaft,  starkes  Schnuren  und  andere  mechanische  Eia- 

flüsse  gesteigert  werden. 

Die  Niere  tritt  von  selbst  oder  durch  einen  Druk  nach  onten ,  Ton 

«  

oder  seitlich  aus.  Daneben  können  Schmerzen  und  unangenehme  Empfind- 
UDgen  im  Unterleibe  vorhanden  sein,  häufig  entwikelt  sich  eine  hypo> 
chondrische  Stimmung.  Auch  kommen  zuweilen  Symptome  von  localeo 
Peritoniten  vor. 

^  Das  Tragen  eines  Bauchgürtels  kann  eine  geringe  Hilfe  bringen. 
Ausserdem  sind  alle  stärkeren  körperlichen  Bewegungen  und  Verstopfacg 
des  Stuhles  zu  vermeiden.  Die  eintretenden  Schmerzen  sind  durch  Biet- 
egel,  warme  Umschläge  und  narcodsche  Mittel  zu  ermässigen. 

3)  Abnormitäten  der  primitiven  Configuration  und  Grösse  br- 
ziehen  sich  auf  eine  ungewöhnliche  Grösse  einer  oder  beider  Nieren,  Ver- 
schmelzung der  Nieren  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  starke Lappung  oder 
Theilung  der  Nieren,  andere  geringere  Gestaltabweichongen,  Fehlen  einer 
Niere. 

Meist  sind  diese  Veränderungen  völUg  symptomlos. 

Zuweilen  können  sie  bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  und  btbi 
Vorfinden  einer  Geschwulst  der  Diagnose  Schwierigkeiten  machen. 

Vornehmlich  aber  kann  beim  Mangel  der  einen  P^iere  dieErkrankurg 
der  andern  auffallend  schwere  Erscheinungen  und  rasche  Suspension  der 
Harnsecretion  zur  Folge  haben. 

4)  Abnormitäten  des  Calibers  der  Canäle: 
Erweiterungen  der  Nierencanälchen  kommen  häufig  vor  nnd  sied 

«ymptomloH. 
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Erweiterung  der  Nie  renket  che  aad  des  Bekens  (Hydrops  renalis, 
Hydronephrose)  entsteht  durch  mechanische  Hindernisse  im  Abfliesseo 
des  Harns  und  findet  sich  entweder  nur  auf  einer  Seite ,  in  welchem  Falle 
die  Ansdehnang  so  weit  gehen  kann ,  dass  die  ganze  Niere  in  einen  Sak 
verwandelt  wird»  an  welchem  kaum  noch  Nierensubstanz  zu  bemerken  ist, 
oder  in  beiden  Nieren,  in  welchem  Falle  stets  die  Ausdehnung  nur  geringe 
Grade  erreicht. 

Ist  die  Hydronephrose  einseitig  und  zugleich  von  geringem  Grade^ 
so  können  alle  Symptome  fehlen ,  oder  auch  massige  Schmerzen  vor* 
handen  sein. 

Mit  der  Zunahme  der  Ausdehnung  ist  eine  Geschwulst  durch  die 
Baochdeken  und  oft  am  Büken  zu  bemerken,  welche  zuweilen  Fluctuatiou 
erkennen  lässt  Das  allgemeine  Wohlbefinden  kann  so  lange  erhalten 
bleiben,  als  die  andere  Niere  functions^ähig  ist. 

Bei  doppelseitiger  Hydronephrose  tritt  eine  wesentliche  Urinveränd-* 
erung  oder  auch  völlige  Suspension  der  Harnausscheidung  ein,  und  in 
Folge  davon  die  entsprechenden  Störungen  der  Gesammtconstitution. 

Zuweilen  entsteht  in  dem  Sake  eine  Entzündung,  in  deren  Folge  sein 
Inhalt  eitrig  wird  und  die  Symptome  eines  Nierenabscesses  sich  herstellen 
können. 

Die  Bedingung  der  Herstellung,  die  jedoch  nur  bei  massigen  Graden 
möglich  ist,  ist  die  Beseitigung  des  Hindernisses  för  den  Hamabflnss. 

Iqi  üebrigen  ist  wenig  zu  machen,  und  es  ist  namentlich  die  Function 
des  hydronephrotischen  Saks  von  grosser  Gefahr. 

D.  Aaiaue  der  Nieren  f&llt  mit  allgemeiner  An&mie  oder  mit  sonst- 
igen Veränderungen  der  Nierensubstanz  zusammen,  und  kann  die  Ursache 
einer  sparsamen  und  wässerigen  Drinsecretion  sein. 

E.  ^ypextmieeft,  Extravasate  und  Bzsadate  können  vorkommen : 
1)  im  Nierenlager: 

a)  Apoplexie  des  Nierenlagers  kann  traumatisch  oder  ohne 
bekannte  Ursache  eintreten;  ein  mehr  oder  weniger  reichlicher  Bluterguss 
ftidet  sich  in  der  Umgebung  der  Niere  oder  in  der  NierenkapseL 

Geringe  Blutungen  sind  symptondos ;  grosse  können  heftige  Schmerzen, 
selbst  Geschwulst,  Unmachten  und  soporösen' Zustand,  Entzündung  des 
Peritoneum  und  den  Tod  herbeiführen. 

b)  Perinephritis,  die  Entzündung  der  Hülle  der  Nieren, 
entsteht  durch  Verlesungen,  durch  benachbarte  Krankheitsprocesse,  durch 
Pyämie,  zuweilen  auch  ohne  bekannte  Ursache. 
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Es  finden  sich  blntig-serOse  Infiltrationen  mit  Hyperiiiue  des  Fett- 
selllagers  der  Niere ,  im  weitem  Verlanf  entweder  Abscedimngeo ,  wekke 
"selbst  eine  sehr  bedentende  Ansdehnnng  gewinnen  können«  oder  aber 
schwielige  Verhärtungen  mit  Verdichtnng  der  Kapsel. 

Die  Anfänge  der  Perinephritis  geben  keine  bestimmten  Symptome» 
ebensowenig  die  schwielige  Verhärtimg. 

'  Die  abscedirende  Perinephritis  kann  acut  verlaufen,  mit  Schmerzen, 
Fieber  und  Frost,  Prostration,  imd  In  den  Ted  oder  den  chronischen  Zu- 
stand senden; 

oder  sie  verläuft  chronisch  mit  oder  ohne  Schmerzen ,  mit  Bildung 
einer  Geschwulst,  allmftliger  Abmagerung  und  Hectik;  der  Eiter  kann 
sich  versenken,  oder  nach  unten  in  das  Peritoneum  oder  auch  an  entfernten 
Stellen  aufbrechen. 

Acute  Fälle  verlangen  kräftige  locale  Antiphlogose.  Bei  entschied- 
ener Bildung  eines  Abscesses  kann  derselbe  geöffnet  werden.  In  chron- 
ischen Fällen  sind  Exutorien  und  ein  sorgfältiges  diätetisches  Verhalten 
anzuwenden. 

2)  Hyperämieen,  Extravasate  und  Exsudate  im  Nieren- 
parenchym, Nephritis,  kommen  primär  vor,  jedoch  ziemlich  selten, 
und  zwar  durch  traumatische  Veranlassungen,  durch  Incorporation  von 
starken  Diureticis,  DrasUcis  undEmmenagogis,  durch  Erkältungen,  Feucht- 
igkeit und  schlechte  Nahrung,  durch  Schwangerschaft,  vielleicht  durch 

_  » 

Einfluss  von  Geschlechtsausschweifungen ,  überdem  auch  ohne  bekannte 
Ursachen. 

Noch  viel  häufiger  entstehen  sie  secun4är  neben  andersartiger  Er- 
krankung der  Niere  selbst,  bei  übermässiger  Functionimng  derselben ,  bei 
Erkrankung  der  übrigen  Hamwege,  durch  Hindemisse  f&r  den  Blutrükflnas 
aus  den  Nierenvenen  (Herzkrankheiten ,  Respirationskrankheiten) ,  dnrdi 
fortgerissene  Exsudate  aus  dem  Gefässsystem,  welche  in  den  Nieren 
stehen  bleiben,  und  durch  die  mannigfaltigsten  ConstitutionskrankheiteD 
(namentlich  Scharlach,  Poken,  Cholera,  Pyämie,  Alcoolismus  und  Cacb- 
exieen  jeder  Art). 

Es  zeigen  sich  vielfach  verschiedene  Formen  der  Störung  in  der 
Niere,  von  denen  nicht  selten  mehrere  gleichzeitig  realisirt  sind. 

a)  Hyperämie  der  Niere,  welche  meist  beide  betrifft,  frisch  oder 
chronisch  sein  kann,  häufig  auf  einzelne  Punkte  beschränkt,  andere  Male 
auf  die  ganze  Niere  ausgedehnt  ist,  und  nicht  selten  mit  einzelnen  kleinen 
Blutaustritten  und  mit  Störungen  in  der  Bindensubstanz  und  im  Nieren- 
beken  verbunden  ist 
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■» 
Sie  bedingt  Uliifig  gar  keine  oder  geringe  Symptome,   dampfen 

Sefamerc,  Absonderung  eines  eiweisshaltigen  Urins;  in  andern  FäUen  kann 

SM  eine  fast  Tolist&ndige  Suspension  der  Bamabsonderong  bedingen  und , 

imter  mrftmischen  Erscbeinnngen  rasch  tOdten« 

b)  BlatergQsse,  theils  als  kleine  Petechien  auf  der  Oberfläche, 
theils  als  Herde  von  massigem  Umfang  in  der  Rinde  oder  den  Pyramide^, 
BMBals  entschiedene  Sympteve  gebend. 

c)  Diffuse  interstitielle  Nephritis  mit  VergrösseraDg,  Blut- 
tkbeiftHlnng ,  Brüchigkeit,  Lokerung  der* Nierensubstanz,  zuweilen  mit 
gelblichem  oder  graulichem  Infiltrat,  Eiterpunkten  oder  Abscessherden, 
welche  einen  grossen  Abschnitt  der  Niere  in  einen  Eiterherd  rerwändeln^ 
dorchbrechen ,  oder  aber  wieder  eindiken  und  iuberkelartig  werden 
können,  zuweilen  mit  hämorrhagischen  Ergflssen  in  dem  aufgelokerten 
Parenchym,  endlich  zuweilen  bei  chronischem  Verlauf  und  als  Ausgang 
der  übrigen  Störungen  mit  Neubildung  von  Bindegewebe,  Unterdrükung 
und  Verödung  des  Nierenparenchyms,  Umwandlung  der  Niere  in  eine 
hökerige,  knollige,  knorpelharte  Masse. 

Diese  Affection  kann  heftig  beginnen,  mit  Schmerz,  Erbrechen,  in- 
tensivem  Darmcatarrh,  lebhaftem  Fieber^  mit  GehimzufäUen,  vermind- 
ertem oder  blutigem  Harn ,  und  dabei  rasch  durch  Anurie  tödtlich  ver- 
laufen, oder  in  eine  chronische  Störung  übergehen ; 

oder  sie  kann  einen  massigen  Beginn  zeigen,  undeutliche  Local- 
beschwerden,  oft  etwas  blutige  Beimischung  zum  Harn  veranlassen  und 
wieder  sich  verHeren,  oder  bei  beginnender  Eiterung  Fröste,  Prostratioa 
und  pyämische  Zufälle  bedingen ; 

oder  sie  nimmt  einen  lentescirenden  Verlauf,  in  welchem  Falle  die 
Erscheinungen  nicht  von  denen  der  abscedirenden  Perin^hritis  ver- 
schieden sind; 

«  

oder  endlich  sie  ist  wie  in  vielen  Fällen  ganz  symptomle». 

d)  Circnmscripte  interstitielle  Nephritis,  Niereninfarct, 
stelh  sich  dar 

in  d^r  Form  kirscfakem-  bis  eigrosser,  einfacher  oder  multipler 
Herde  von  ooregelmässig  conischer  Form  und  anfangs  dwkler,  später- 
pnrpnrrotber ,  sodann  weisslicher  Farbe ,  welche  mit  mer  narbenartigen 
Verschrumpfung  heilen ; 

oder  in  snpporirender  Form  mit  keilförmigen  Eiterherden,  oder 
kleinen  zerstreuten,  punktförmigen  bis  erbsengrossen,  vereinzelten  oder 
zahlreichen  Abscesschen. 

Hebt  tritt  diese  Afiection  im  Veriaofe  anderer  Krankheiten  ein,  und 
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BMclit  hftnfig  gar  keine  besooders  Symptome ,  zuweilen  Schmereen  in  der 
Nierengegend  nnd  bei  Bewegung  des  Bompfes  einige  VermindeniDg  der 
Hamsecretion,  vorfiberg^end  Blntabgang  oder  Eiweifleansscheidang  ans 
dem  Harn.  Nur  beim  üebergang  in  Eiterung  kOnnen  py&miache  Syiq>toiiie 
auftreten. 

e)  Cätarrh  der  Nierencanälchen,  desquamative  Nephritis» 
eine  Epithelial^bstossung  in  den  Gan&lchen,  wobei  diese  zuweilen  strozend 
mit  Epithel  angelfüllt  sind;  die  Niere  ist  dabei  schwach  hyperämisck. 
Diese  meist  im  Verlauf  anderer  Krankheiten  auftretende  Affection  gibt 
sich  zu  erkennen  durch  die  mehr  oder  weniger  reichliche  Ansscheidong 
von  Gylindem»  welche  aus  Epithelien  bestehen,  und  durch  einen  m&ssigen 
Eiweissgehalt.  Die  weitem  Folgen  f&r  den  Organismus  sind  gering» 
höchstens  zeigt  sich  eine  leichte  fieberhafte  Gereiztheit  und  ein  vorfiber« 
gehendes  Anasarca.  Es  /können  sich  aber  schwere  Nierenstömogen  an» 
schliessen. 

f)  Croupöse  Exsudation  in  den  Nierencanälen,  Bright'sche 
Nierenkrankheit,  kann  acut  auftreten  und  zeigt  auf  der  Schnittfläche 
hyperämiscbe ,  oft  marmorirt  gefärbte,  vergrOsserte  Nieren,  deren  CanÜ- 
eben  mit  einer  schmnzig  rdthlichen,  etwas  klebrigen  Flüssigkeit  ausgef&Ut 
sind,  während  die  Oberfläche  dnnkelroth  oder  aschgrau  und  roth  marmorirt» 
auch  wohl  mit  kleinen,  bläschenartigen  Vorragungen  besezt  erscheint  und 
die  Capsel  leicht  abziehbar  ist 

In  andern  Fällen  von  massig  acutem  Verlauf,  oder  beim  Beginn 
chronischer  Erkrankungen  zeigen  sich  die  Veränderungen  geringer,  die 
Farbe  ist  bleich^  mit  einzelnen  hyperämischen  und  hämorrhagischen  Stellen 
nnd  varicösen  Gef&ssen  in  der  breiter  gewordenen  Corticalsubstanz,  mit 
aufgefiederten  oder  zusammengedrükteu  Pyramiden;  das  Organ  ist  derber, 
aber  zugleich  brüchiger,  die  bleiche  Oberfläche  mit  sternförmigen  ßefässen 
besezt,  die  Hülle  abziehbar;  das  spärliche  Infiltrat  zeigt  die  Anfange 
fettiger  Metamorphose. 

In  vorgeschrittenen ,  vornehmlich  chronischen  Fällen  wird  die  FartM 
der  Gorticalsubstanz  gleichförmig  blassgelb,  während  die  Pyramiden  noeh 
einige  Böthung  zeigen«  Das  Volumen  kann  sich  bis  zum  Doppelten  ver- 
mehren; die  Fettumwandlung  ist  noch  reichlicher,  und  dasParenchym  des 
Organs  mit  ergriffen. 

In  diesem  Zustand  kann  die  Niere  v^bleiben,  oder  secnndär  Schmmpf- 
ung  in  ihr  eintreten. 

Die  characteristiBchen  Symptome  bei  dieser  Nierenaffection  sind: 
Eiweissgehalt  mit  exsudativen  Cylindem«. welche  sich  zuweilen  in  Form 
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«in€8  Niederschlags  zu  Boden  sezen.    Nur  selten  cessiren  diese  Erschein« 
nogen  vollständig,  ohne  dass  die  Niere  wieder  normal  geworden  wäre. 

Dagegen  kennen  die  weiteren  Symptome  vielfach  wechseln;  sie  können 
«0  völlig  fehlen»  dass  sich  der  Schein  der  Gesundheit  herstellt,  odet  in 
mehr  oder  weniger  reichlichem  und  schwerem  Maasse  entwikelt  sein. 

Bei  acutem  Verlauf  sind  die  Symptome  bald  ziemlich  mäasig :  Fieber» 
leichtes  Oedem;  bald  sind  schwere  Zuftlle  von  der  Brust,  vom  Nerven- 
system, typhnaartiges  Fieber  mit  oder  ohne  Anasarea  vorhanden ;  daneben 
Aanrie  oder  Abgang  von  blutrothem ,  braunrothem  oder  leichtgeröthetem 
Barn,  welcher  vereinzelte  Blutkörperchen,  reichliches  Eiweiss  und  mit 
Slömchen  und  Blutkörperchen  besezte  Cylinder  enthält  und  entsprechende 
Sedimente  macht  In  solchen  Fällen  endet  dieAffection  entweder  tödtlich, 
-•der  sie  ermäasigt  sich,  kann  völlig  heilen,  oder  in  den  chronischen  Ver- 
lauf ttbergehea 

Bei  chronischem  Verlaufe  ist  der  Eiweissgehalt  des  Harns  anhaltend 
imd  mehr  oder  weniger  reichlich,  die  Cylinder  sind  bald  in  geringer,  bald 
in  grösserer  Menge  vorhanden ,  aber  weniger  btntkörperreich  und  häufig 
von  hyaliner  Beschaffenheit;  der  Harn  selbst  bald  vermindert,  bald  ver- 
mehrt, bald  sogar  diabetisch;  dabei  ist  meist  ein  anämisches,  nicht  selten 
eachectisches,  wacfasartiges  Aussehen  zu  bemerken.  Weitere  Symptome 
können  entweder  fehlen  oder  fortwährend ,  jedoch  meist  unter  Schwank- 
ungen vorhanden  sein ,  oder  nur  vorübergehend  auftreten ,  namentlich 
Stdmngen  der  Verdauung,  Anasarea  und  seröse  Ergüsse  in  seröse  Höhlen, 
Störungen  am  Herzen ,  Störungen  in  den  Bespirationsorganen  (Catarrhe, 
Asthma ,  Pneumonieen,  Lungenödem) ;  auch  können  die  sämmtlichen  Er- 
scheinungen der  acuten  Form  intercurrent  eintreten,  und  können  sich 
achwere  Nervenzufälle,  Krämpfe,  Delirien,  Coma  mit  adynamischem 
Fieber,  Suffocation  und  die  Erscheinungen  der  Urämie  hinzngesellen. 

In  acut  beginnenden  oder  acut  exacerbirenden  Fällen  der  Nephritis 
können  bei  entsprechendem  Kräftezustand  locale  Blutentziehungen,  unter 
umständen  selbst  Venaesectionen  gemacht  werden.  Bei  plözlicber  Sup- 
pression  des  Harns  sind  überdem  warme  Ueberschläge  über  die  Nieren- 
gegend, und  milde,  bei  ausbleibendem  Erfolg  stärkere  Diuretica  zu  geben; 
bei  Blutgehalt  des  Harns  werden  schleimige -Mittel,  Oel,  Emulsionen  in 
Anwendung  gebracht;  auch  der  Gebranch  der  Salpetersäure  kann  ver-«- 
anchi  werden.  Bei  eintretenden  Frösten*  kann  die  Anwendung  des  Opiuma 
und  Chinins  versucht  werden.  Bei  Urämie  tritt  deren  Behandlung  ein. 
Im  Uebrigen  ist  für  Ruhe,  Diät  und  gleichmässige  Wärme  zu  sorgen. 

Bei  chronischen  Fällen  iat  eine  sorgfältige  Abhaltung  aller  Ursachen 
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mietläsftlich ;  vornehmlich  kt  auf  warme  Bekleidong,  Vermeidang  von  Et* 
kältaBgea  and  Durchnäwnogen  nndvonfenchtMiLocalen,  aofangemetMae 
DiAt,  Vormeidong  von  Spirituosen,  auf  Rohe  oder  mAasige  Bewegimg 
10  achteo«  Primäre  Stj^nmgea  in  andern  Organen  sind  nach  ihrer  Art  xa 
behandeln. 

Bei  mathmasdicher  Eiterung  tritt  eine  ftWiehe  Therapia  ein,  wie 
bei  ohreniaoher  Perinephritis  oad  Pyelitis* 

Bei  der  ehr onisehen  Form  der  Bright'schea  Niere  ist  beaonders  der 
Gebranch  von  alkalinischen  md  sahhaltigen  Waasem,  van  MolkeD, 
Früchten  nnd  Weintraaben,  Milch,  sodann  die  SalpetersAore,  die  Ai^ 
Wendung  milder  Sake  (essigeanrea,  borsanres  Kali  und  Natron,  JodU 
kalinm),  der  mildem  pflanzlichen  Dinretica  nOzIich;  bei  herabgekommentn 
Snbjecten  siAd  das  Jodeisen  nnd  andere  tonische  Mittel,  und  bei  Y er* 
stopfung  nnd  hohem  Graden  von  Wassersucht  die  drastischen  Pnrgif» 
mittel  in  Anwendung  tXL  bringen. 

3)  Affectionen  des  Nierenbekens. 
a)  Pyelitis,  Entzündung  des  Nierenbekens,  entsteht  ent- 
weder durch  locale  Reizung,  besonders  Nierensteine,   oder  durch  eine 
topische  Ausbreitung  von  der  Niere  oder  durch  die  Ureteren  herauf» 
oder  bei  ConstitotionserkrAnkungen. 

Bei  acuter  Pyelitis  ist  Iqection,  EeehyoMsimng,  Lokemng  dea  Ge- 
webes mit  Psendomembranen,  Schleim  nnd  Eiter  auf  der  ScUeimbani  md 
snbmuo()se  Eiterinfiltration  zn  bemerken;  in  chronischen  Fällen  ist  die 
Schleimhaut  gewulstet ,  mit  varieösen  GreflUaen  durchzogen ,  zuweilen  mit 
Granulationen  und  flachen  Geschwüren  besezt ;  das  fieken  nnd  die  Keldhe 
sind  ausgedehnt  und  mit  Eiter  oder  Schleim  erfüllt. 

Andauerade  Erweiterangen  des  Nierenbekens  mit  Uebergang  in 
Hydronephrose,  oder  Perforationen,  oder  Ausbreitung  der  Entzündung  auf 
benachbarte  Theile  können  die  weitem  Folgen  sein. 

Meist  sind  gleichzeitig  Störungen  in  den  Nieren ,  häufig  änch  in  den 
übrigen  Hamwegen  vorhanden. 

Die  Pyelitis  bedingt  Schmerzen,  Verminderung  derHaraabsonderang; 
Abgang  von  Blut  und  Eiter,  nur  ausnahmsweise  Geschwulst;  die  KadK 
bartheile  können  partioipiren;  es  können  allgemeine  Erschemnngen,  Fieber, 
pyimische  Zufälle  oder  Hectik  sich  hinzugeseHen,  oder  bei  Crinverbahuag 
Urämie  entstehen. 

In  acuten  Fällen  ist  die  Behandlung  wie  bei  Nephritis;  in  chronischen 
Fällen  ist  vomehmlich  reichliches  Trinken  von  alkalinischen  Wassern  und 
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apltur  die  Anwendang  von  adsttingbendeii  Mittdn  indickt.    Tf  o  die  Ur- 
•ftdien  beiraUigt  werden  können,  ist  anf  sie  so  wiiken. 

b)  Blutungen  ans  dem  Ifierenbeken  kommen  vornehmlich  bei  nU 
cerativer  Pyelitis ,  bei  Steinen,  Tuberculose  und  Carcinom  vor  und  stellen 
neisi  nur  ein  Symptonv  dar,  das  keine  besondere  Therapie  verlangt.  Bei 
reichlicher  Blatung  kann  innerlich  Seeale ,  Tannin  oder  ein  sonstiges  Ad- 
stringens und  Eis  auf  die  Nierengegend  angewandt  werden ;  daneben  ist 
die  möglichste  Ruhe  nOthig. 

4)  Nierenphlebitis  begleitet  meist  andere  Nierenkrankheiten  oder 
die  Entzündung  benachbarter  Venen.  Die  Symptome  fallen  mit  denen 
der  sonstigen  Störungen  zusammen. 

F.   Abnorme  BkoilmiigSTierliUfariMe. 

1)  Hypertrophie  findet  sich  als  «ngeborner  Yolamseicess^  bei 
Diabetischen ,  zuweilen  ohne  bekannte  Ursachen  in  beiden  Nieren  oder  in 
einer  bei  Untergang  der  andern  Nitfre. 

Die  Vergrösserung  betrifft  Rinden-  und  Pyramidenaubstanz  zugleich; 
häufig  entsteht  eine  Fettablagerung  oder  eine  Infiltration  in  der  hyper- 
trophischen Niere. 

Besondere  Symptome  sind  nicht  vorhanden. 

2)  Die  Fettsucht  der  Niere  entsteht  bei  allgemeiner  Fettsucht,  zu- 
weilen aber  auch  bei  sonstigem  Marasmus,  und  überdem  als  Umwandlung 
anderer  Infiltrate* 

Es  kann  entweder  das  Nierenlager  fibermäsaig  fettreich  sein  und  das 
Fett  in  die  Kiere  selbst  hineingreifen;  oder  es  besteht  eine  fettige  Ent- 
artung des  Parenchyms  selbst,  wobei  die  Niere  von  graugelblicher  Farbe, 
blutarm  und  brüchig  ist,  eine  trokene  und  glänzende  oder  auch  feuchte 
Schnittfläche  zeigt  und  bei  der  microscopischen  Untersuchung  eine  Füllung 
des  Nieren^pitheis  mit  Fettkömchen  und  eine  Metamorphose  der  Par- 
enchymstheile  selbst  in  Fett  zeigt. 

Geringe  Grade  sind  symptemtos ;  die  hohem  können  eine  Veimind- 
erung,  selbst  Unterdrükung  des  Urins  berbeifthren,  auch  Tielleicht  eine 
Fettzumiscfanng  zu  dem  Urin. 

3)  Spekniere  kommt  neben  Spekleber  und  Spekmilz  vor.  Die  Niere 
ist  nicht  erheblich  vergrössert,  von  schmuzig  rOthlicher,  oft  etwas  gelb- 
licher Farbe,  ausnehmend  derb,  hart,  aber  brüchig  und  von  spekig  wächs- 
ernem Glanz.  Die  Spekentartung  betrifft  zuerst  die  Wände  der  Gefässe, 
dann  die  Epithelien  der  Hamcanätchen ,  zulezt  das  interstitielle  Binde- 
gewebe. 
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Die  ürmsecretion  kann  yenniodert  und  teltot  nnterdrOki  saiii  vni  m 
Folge  davon  WasaeiBacht,.  Zerrüttung  der  Constitution  eintreten;  dock 
mischen  sich  die  Folgen  der  gleichzeitigen  Entartnng  der  übrigen  bef&iU 
enen  Organe  bei. 

4)  Nieren atrophie  kommt  hänfig  vor  im  hohem  Alter,  bei  aDge* 
meinem  Marasmus»  femer  secundär  nach  andern  Krankheiten  des  Nieren» 
parenchyms  und  Mierenbekens,  durch  Druk  von  Neubildungen  und  Ge- 
schwülsten der  Umgegend. 

Sie  findet  sich  bald  auf  beiden,  bald  nur  auf  einer  Seite,  beflUlt 
gewöhnlich  die  Rindensubstanz,  in  andern  Fällen  vorzüglich  die  Pyramiden. 
Die  Niere  kann  mit  Beibehaltung  ihrer  Gestalt  verkleinert»  oder  aber  in 
verschiedener  Art  difform  sein.  Das  Parenchym  ist  gewöhnlich  bleich, 
fester  und  hat  mehr  oder  weniger  seine  Textur  eingebüast 

.'Bei  Beschränkung  der  Atrophie  auf  eine  Niere  vergiössert  sich  die 
andere ;  bei  Atrophie  beider  Nieren  ist  die  Hamsecretion  vermindert,  ond 
es  können  alle  Folgen  davon  eintreten. 

Jede  Therapie  ist  vergeblich. 

G.  Tuberkelabsenngtii  finden  sich  neben  und  in  Folge  allgemeiner 
Tuberculose  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Granulationen  oder  auch 
grossem  Absezungen  ohne  besondere  Symptome. 

Häufiger  kommt  die  Nierentuberculose  als  eine  Weiterausbreitung 
diner  im  Harn-  und  Geschlechtsapparat  local  sich  entwikelnden  Tuber- 
oulose  vor,  greift  in  diesen  Fällen  von  den  Ureteren  durch  das  Nieren^ 
beken  in  die  Nierensubstanz  selbst  über,  wo  in  den  an  die  Kelche  grenz- 
enden Theilen  Haufen  von  Tubeikeln  sich  vereinigen  und  in  Vereiterung 
oder  Verjauchung  übergehen. 

Dabei  können  Schmerzen,  Eiter-,  Jauche-  und  Blutabgang  mit  dem 
Harn,  Abmagemng  und  hectisches  Fieber  bestehen. 

Die  Therapie  ist  erfolglos. 

H.    HemUldmigin,  fremde  KAiper  und  PandteiL 

1)  Gutartige  Neubildungen  sind: 
die  Fibroide, 

die  sehr  selten  vorkommenden  Telaogectasieen, 
die  veremzelten  Cysten  in  der  Niere, 
die  ausgebreitete  Cystenbildung, 
die  Cysten  in  dem  Nierenbeken. 
Sie  alle  sind  practisch  von  geringer  Bedentang. 

2)  Die  Carcinome  kommen  vor: 
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a)  im  NieTeBparenehym  ziemKeh  hiafig,  bald  primär ,  bald  nach 
Krebs  in  dem  ürogenitabystem ,  meist  in  Ferm  einer  weichen  Bjrebs- 
wücherong,  w«tehe  entweder  multipel  ist,  oder  zn  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Greschwnlst  sich  entwikelt»  nnter  welcher  das  Nierenparenchym 
selbst  nntergeht. 

Der  Krebs  kann  TOtlig  symptomlos  sein,  oder  Schmerzen,  Geschwulst» 
Bluthamen  hervorrufen,  Verstopfung,  peritotnitische  Ergüsse ,  carcinoma- 
tdse  Cachexie,  Wassersucht  und  urämische  Zufälle  bedingen.  Höchst 
selten  werden  Krebspartikeln  mit  dem  Harn  entleert.  Jede  Therapie  ist 
vergeblich. 

b)  Der  Krebs  des  Nierenbekens  ist  stets  secundär  nach  Krebs  der 
Nieren  oder  der  Blase  oder  der  Umgebung. 

3)  Niederschläge  aus  dem  Harn,  Nierensteine,  crystallinische 
Infarcte,  bestehen  gewöhnlich  aus  Hartasäure  und  hamsauren  Salzen,  selten 
aus  andern  3estandtheilen.     Sie  kommen  vor :  ^ 

a)  als  crystallinische  Infarcte  der  Nierencanälchen ,  besonders 
bei  Neagebomen,  zuweilen  auch  bei  Erwachsenen,  und  bestehen  meist  aus 
hamsauren  Salzen,  zuweilen  aus  Kalksalzen,  Tripelphosphaten  oder  Pig- 
ment; in  den  meistea  Fällen  sind  sie  einflusslos,  doch  können  sie  auch 
zu  chronischen  Nephriten  Veranlassung  geben ; 

» 

b)  als  grössere  Concremente,  Nierensteine,  welche  sich,  gewöhn- 
lich um  Schleimpfröfe ,  Blutcoagula  und  dergleichen  niederschlagen ,  am 
häufigsten  im  Nierenbeken  oder  in  den  Nierenkelchen»  seltener  im  Nieren- 
parenchym vorkommea ,  eine  verschiedene  Grösse  und  zuweilen  eine  sehr 
groteske  Gestalt  erlangen  können,  aus  Harnsäure,  seltener  aus  kohlen« 
sanrem  Kalk  oder  Phosphaten  bestehen,  zuweilen  gar  keine  Symptome 
hervorrufen,  in  andern  Fällen  heftige  Schmerzen,  Blutungen  und  in  Folge 
der  Schmerzen  zuweilen  Krämpfe,  Collapsus,  Fieber  mit  oder  ohne  Anurie 
bedingen  und  zu  NierenentzQndungen  und  Pyeliten  und  dadurch  zum  Tode 
fflhren  können.  Klemere  Steine  können  jedoch  durch  die  Hamwege  zu- 
weilen abgehen. 

In  der  Zeit  der  Exacerbationen  ist  zunächst  nur  durch  narcotitfche 
Einwirkungen,  Blutentziehungen,  Catiqplasmen,  warme  Bäder  der  heftigste 
Sturm  zu  ermässigeui  bei  Hämaturie  selbst  zuweilen  eia  Eisumschlag  zu 
versuchen;  ausserdem  sind  die  Folgen  der  Affection  (Pyelitis  u.  s.  w.) 
nach  ihrer  Art  zu  behandeln.  Tritt  mehr  Ruhe  ein,  so  kann  versucht 
werden,  durch  strenge  Diät,  durch  angemessene  körperliche  Bewegung, 
besonders  aber  durch  den  Gebrauch  lösender  Mittel  (alkalinischer  llineral- 
Wässer  etc.)  auf  den  Stein  selbst  einzuwirken. 
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4)  Von  Parasiten  keBunw  in  dar  Niere  ver: 
der  Echinococcus ,  welcher  laweilen  bedeatende  GreschwfUate  mich^ 
and  einen  Abgang  von  Blasen  mit  dem  Urin  bedingen  kann ; 
selten  der  Gysticercns  cellulosae ; 
ungemein  selten  der  Strongylus  gigas ; 
zuweilen  und  gAnzlich  symptomlos  das  Pentastomnm  dentieolatom. 

J.  Von  Kortiflcalionsprocessen  kommt  ausser  den  Verschwärungen 
im  Nierenbeken  vornehmlich  der  Brand  der  Niereusubstanz  selbst  oder 
des  NierenbekenSr  vor,  meist  in  Folge  von  caiculösen  Pyeliten,  oder  bei 
bösartigen  fieberhaften  Zuständen,  auch  bei  Tuberculose  der  Niere. 

Er  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  eine  Niere,  welche  mit  dunklem 
schnmzigem  Blut  überfüllt,  äusserst  brüchig  ist  und  stinkende  Jauche  mit 
zertrümmerten  Gewebstheilen  «enthält.  Bei  gangränöser  Pyelitis  ist  die 
Schleimhaut  mit  schmuzigem  fezigem  Exsudat  besezt,  dunkel  missfaibig, 
brüchig  und  von  faulig  stillendem  Geroch. 

Die  Symptome  können  Unterdrükung  der  Urinsecretion  oder  Abgang 
von  stiukendem,  blutig  aussehendem  Harn  mit  intercurrenten  Hämorrha- 
gieen  und  mit  den  schweren  Aligemeinsymptomen  innern  Brandes  sein. 
Doch  wird  die  Diagnose  nicht  leicht  gemacht. 


C.    Krankheiten  der  TTreteren. 

Die  üreteren  nehmen  an  den  Erkrankungen  der  Blase  einerseits  and 
des  Niereobekens  andererseits  Antheil. 

Ausserdem  können  sie  dnrch  stekenbleibende  oder  behn  Darchgang 
verlezende  Nierensteine  local  erkranken  oder  dnrch  ein  Hindemiss  im 
Urinabgang  (Dmk  von  Aussen ,  Verhinderung  des  Einfltessens  des  Urins 
in  die  Blase)  Veränderungen  erleiden. 

Die  vorkommenden  Störungen  sind: 

Catarrhe,  Entzündungen,  Hämorrhagieen  und  Verschwärungen; 

Tuberculose  (neben  Tuberculose  des  Nierenbekens  und  der  Blase) ; 

Krebs  (von  benachbarten  Theilen  überschreitend); 

Verengerungen  und  Obliterationen ; 

neben  und  ohne  sonstige  Gewebsalterationen  Dilatation  zuweilen  bis 
mr  Weite  eines  Darms. 

Die  Störungen  betreuen  entweder  nur  einen  Ureter  oder  beide. 
Die  Symptome  und  Folgen  können  sein : 

Schmerzen,  bald  massige,  bald  heftige  und  im  leztem  Fall  mit  ver- 


Inreiteten  mabr  o4er  weniger  «heblichea  EdCftckeiiiiiaiea  vom  Nerven« 
«ystem; 

Abgang  von  Blat  and  Exftodatbeetandtheilen  mit  dem  Urin ; 

zuweilen  Erscheinungen  von  Fieber; 

Retention  des .  Harns  hinter  dem  Hinderniss  mit  allen  Folgen 
davon  für  die  betreffenden  Niere  selbst  und  für  den  Gesammtorganismua. 
Die  Therapie  ist  nur  symptomatisch  qnd  bezieht  sich  hauptsächlich 
auf  die  Schmerzen  und  die  Fiebersymptome. 

D.   Kraiddieitem  dar  Ramblave. 

Angebome  Miasbildungea  sind  nicht  selten;  erworben  können  die 
Hamblaeenkrankheiten  werden  theils  piiutär  durch  Erkältungen  i  Reten- 
tionen des  Harns,  Verlezungen,  Erschütterungen,  oder  auch  ohne  bekannte 
Ursachen. 

Noch  häufiger  entstehen  sie  aecundär  durch  und  in  Folge  vonErank«- 
beiten  der  Urethra  und  Prostata,  besonders  wenn  diese  den  Austritt  des 
Harns  erschweren  oder  verhindern,  durch  topiscbe  Ausbreitungen  von  der 
Nachbarschaft  oder  von  den  Nieren  und  Ureteren,  durch  abnorme  Be- 
schaffenheit des  Hairns  und  Ausscheidungen  aus  demselben  (Steine)  und 
durch  Constitutionskrankheiten. 

Die  Erscheinungen  sind  theils  directe,  und  zwar 

namentlich  Schmerzen,  welche  entweder  spontan,  Auf  Dmk  und  Be- 
wegung sich  kundgeben,  oder  in  der  Form  des  schmerzhaften  Drängens 
zum  Uriniren  (Strangurie)  sich  darstellen ; 

.  die  Zeichen  der  Palpation  von  der  Bauchwand,  dem  Perinäum ,  dem 
Mastdarm,  der  Vagina  aus,  besonders  abei*  durch  Vermittlung  der  Sonde : 
sie  beziehen  sich  auf  Empfindlichkeit,  Lage,  Ansdehnung  des  Organs,  Be- 
schaffenheit der  Wandungen,  Geschwülste  und  auf  den  Inhalt ; 

die  Zeichen  der  Percussion«  welche  jedoch  nur  bei  ausgedehnter 
Blase  ausführbar  ist  und  über  die  Grösse,  Lage  und  Form  des  an  die 
Bauchwand  anliegenden  Theiles  Aufschlnss  gibt; 

die  Anomalieen  des  Excretionsactes :  fehlende  oder  erschwerte  Ent- 
leerung (Ischnria  vesicalis),  unwillkürliches  Abtränfeln  (Incontinentia), 
unwillkürliches  Hamen  (Enuresis),  die  Formen  des  Strahls,  seine  Kraft, 
seine  Dike  etc. ; 

die  Zeichen,  welche  die  entleerte  Flüssigkeit  selbst  liefert,  sofern 
sie  nicht  von  einer  Störung  in  den  Ureteren  oder  in  den  Nieren  ab- 
hängen. 
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Die  mdireetftü  Sreclieiiiiingen  belieben  iioh  auf  SKhnmgen  benaeb- 
.  barter  Organe ,  entfernter  Tbeile ,  oder  der  Oesammtconstitation. 

Die  einzelnen  Störungen,  welche  übrigens  fast  durchaus  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie  fallen,  sind: 

1)  nervöse  Atfectionen: 

a)  Neuralgie  der  Blase,  selten  vorkommend,  am  häufigsten  neben 
Anusneuralgie  und  im  Zusammenhang  mit  Hämorrhoiden; 

b)  Biasenkrampf,  zuweilen  nach  Erkältungen,  Geschlechtsexcessen, 
Gehuss  nachtheiliger  Getränke,  oder  bei  sonstigen  Krankheiten  der  Blase 
und  der  Nachbarschaft»  durah  antispastiache  Mittel  meist  rasch  a  be» 
seitigen. 

c)  Schwäche  und  Paralyse  der  Blase,  welche  von  flbermäss- 
iget  Ausdehnung,  oder  von  Gewebsstörungen,  oder  von  Krankheiten  des 
Nervensystems  bedingt  werden  kann,  und  entweder  die  austreibenden 
Blasenmuskelo  oder  die  Schliessmuskeln  betriflft,  hienach  bald  Unfähigkeit 
zur  Entleerung,  bald  IncontinenUa  veranlasst 

Die  Behandhing  hat  sich  zunächst  an  die  ursächlichen  Verhältnisse 
zu  halten,  sofort  entweder  durch  leichte  Reizungen  die  Contractionsfkhig- 
keit  der  Muskeln  zu  steigern,  oder  aber  auf  mechanische  Weise  den  Nach- 
theilen al^uhelfen.   • 

2)  Hyperämieen  und  Entzündungen  der  Blase  (Cystitis), 
welche  theils  isolirt  und  primär  vorkommen,  besonders  durch  örtliche  oder 
mittelbare  Einwirkungen,  noch  häufiger  aber  secundär  sind  nach  über- 
mässiger Ausdehnung  ^es  Organs,  als  reactiver  Process   in  Folge  von 

.Aosbreitung  der  Nachbartheile ,  oder  in  Folge  von  allgemeinen  Krank- 
heitsprocessen. 

Die  Entzündung  befallt  theils  die  Schleimhaut  und  den  submncösen 
Zellstoff,  und  zeigt  alle  Formen  der  acuten  und  chronischen  Erkrankung 
daselbst,  theils  und  besonders  in  chronischen  Fällen  dieMnskelhaut,  theils 
die  Serosa  (Pericystitis),  theils  den  Zellstoff,  welcher  die  Blase  mit  den 
benachbarten  Organen  verbindet  (Abscesse,  callöse  Ablagerungen  etc.  da- 
selbst). Die  Blase  selbst  ist  dabei  entweder,  im  Zustand  der  Contrac* 
tion,  besonders  in  acuten  Fällen,  oder  in  dem  einer' oft  enormen  Dilatatioa. 

Die  Symptome  der  Cystitis  smd  Schmerz  und  andere  mechanische 
Gefühle,  Harndrang,  Tenesmus  vesicae,  Verilndenmgen  des  Harns  und 
Zumischung  von  Exsudaten  oder  Blut  zu  demselben ;  daneben  kann  die 
objective  Untersuchung  des  Organs  Ausdehnungen  oderContractioneD  imd 
sonstige  Veränderungen  seiner  Wandungen  aufweisen,  und  sind  hänCg 
allgemeine  und  sympathische  Erscheinungen  in  grösserer  oder  gmngerer 
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Eotwiklmig  vorhandeB »  Diinihe,  Angst,  Fieber,*  I>78pq)s{e,  Brbrecben, 
StOrongen  des  Danncaiisis »  ürftmie. 

« 

In  FiUen,  vo  die  Cystitis  andere  Krankbeitsprocesse  begleitet,  ist 
sie  liänfig  ganz  latent. 

^    Die  acute  Cystitis  kann  vollkommen  beilen ,  die  cEroniscbe  gibt  nm 
so  weniger  Aussichten  dazu,  je  länger  sie  gedauert  hat. 

Der  Tod  kann  durch  Peritonitis,  Perforation  der  Blase,  durch  Nier- 
enerkrankung oder  Urämie  eintreten. 

In  acuten  Fällen  mit  heftigen  Symptomen  dienen  vorzugsweise  Biut- 
entziehungen ,  warme  Umschläge,  strengste  Ruhe  und  Diät;  auch  können 
narcotische  Mittel,  die  Anwendung  des  Calomel,  der  Queksilbersalbe,  bei 
krampfhafter  Verschliessung  der  Blase  Belladonna  nöthig  sein. 

-    Sind  die  Symptome  sehr  massig,  so  genügt  ein  diätetisches  Ver- 
halten, Wärme  und  'V>Brdünnung  des  Urins  durch  milde  Getränke. 

In  chronischen  Fällen  sind  die  Ursachen  vornehmlich  za  bebandehi 
nnd  f&r  das  örtliche  Uebel  zunächst  auf  eine  regelmässige  Entleerung  des 
Harns,  auf  eine  milde  Diät  mit  alkalinischen  Wassern,  Milch  nnd  Molken 
zn  achten.  Ausserdem  kann  der  Gebrauch  von  Bädern^  Iq^ectionen  von 
lauem  Wasser,  von  schleimigen  Mitteln,  von  Adstringentien,  Höllenstein 
versucht  werden.  Auch  Copaivabalsam  in  localer  Anwendung  oder  in 
Clystirfonn,  sowie  innerlich,  ebenso  Terpentinöl  ist  zuweilen  von  Yortheil. 

3)  Nicht  entzündliche  GewebsstOrungen  in  der  Blase  ent- 
stehen meistens  Dhne  bekannte  Ursachen.    Es  sind  vornehmlich 

Hypertrophie  der  Schleimhaut  nnd  Mnscularis; 

fettige  Entartung  der  Blasenwände; 

Yaricositäten  der  Venen ; 

Atrophie  der  Blasenwandungen ; 

Haarbildung  auf  der  Schleimhuut,  Trichiasis  der  Blase  mit  Mictus 
pilaris; 

einfache  callöse  Verhärtung ; 

Tuberculose  der  Blase ; 

Krebs  der  Blase ,  meist  zusammenfallend  mit  Prostata- ,  Rectums- 
und  üteruskrebs; 

chronische  Verschwärung  derselben. 

Viele  dieser  Gewebsstömngen  sind  völlig  latent,  doch  können  vor- 
handen sein  Schmerzen,  Anomalieen  der  Excretion  und  Beschaffenheit 
des  Harnes.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  nnd  die  Percussion  nnd 
Palpation  von  aussen ,  sowie  vom  Rectum  aus  können  zuweilen  Aber  die 
Störungen  weitem  Aufschlnss  geben.  Es  kann  htner  der  Stuhl  erschwert 
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werden,  ein  Dr«k  auf  den  Utenis,  auf  die  rttkfUireDden  Gefteae  eiatieCea, 
eine  Peritonitis  gich  entwikeln,  die  Cooatitbtion  dnrek  Krebse»  Dloeca» 
tionen  oder  Harnretention  beeinträchtigt  werden. 

_  _  4  

Die  Behandlang  aller  dieser  Affectionen  ist  grOsstentheils  eine  sym- 
ptomatische und  gibt  keine  Anssicht  auf  eine  vollkommene  Herstelling* 

4)  Anomalieen  der  Grösse,  Form  nnd  Lage,  welche  sich  dar- 
stellen können  / 

als  Erweiterung  der  Blase ,  die  Folge  aller  Zustände ,  Processe  und 
Ereignisse ,  welche  die  Harnentleerung  erschweren  und  eine  grössere  An- 
sammlung des  Urins  in  der  Blase  bedingen ,  meist  verbanden  nut  Hyper- 
trophie, zuweilen  mit  Schwäche  und  Paralyse  der  Mnscularis.  Die  Er- 
weiterung kann  einen  immensen  Grad  erreichen,  und  wird  durch  die  Sonde, 
durch  die  Palpation  und  Percussion  erkannt.  Sie  verlangt  Entfemong 
oder  Ermässigung  der  Ursachen  und  methodische  und  regelmässige  Ent- 
leerung der  Blase. 

Verengerung  der  Blase  ist  selten  und  nur  die  Folge  anderer  Stör- 
ungen. 

Defecte  Bildungen  kommen  nicht  selten  vor,  theils  angeboren,  theils 
erworben. 

Erworbene  Form-  und  Lageveränderungen  der  Blase  sind:  Einstfilp- 
nngen  derselben  (Invagination) ,  Vorwölbungen  in  die  Vagina  (Cystocele), 
JSiükmigen  der  Blase  (Etomie),  seitliche  Lagerung  in  Folge  von  Drok 
oder  Zerrung« 

Hamblasenfisteln  sind  nur  chirai]giseh  au  behandeln. 

5). Die  Concremente  in  der  Blase,  Steine  aus  Harnsäure  und 
hamsauren  Salzen,  oxalsaurem  Kalk,  phosphorsaurer  Ammoniak -Mag- 
nesia nnd  phosphorsaurem  ]CaIk  bestehend,  sowie  die  fremden  Körper 
in  der  Blase  wirken  einerseits  als  Hindemiss  der  Hamexcretion,  anderer- 
seits als  fortwährende  Reize  f&r  die  Blasenwände.  Die  Mittel  ihrer  Er- 
kennung und  die  vorzüglichsten  Hilfen  gegen  dieselben  sind  chirurgisch. 


E.   Krankheiten  der  mftnxüichen  Oenitalien. 

Die  Anomalieen  der  männlichen  Genitalien  sbd  in  sehr  vielen  Fällen 
angeboren. 

Von  äusseren  Einflössen  wirken  vornehmlich  Verlezungen,  selten 
Erkältungen;  besonders  aber  die  Bertthrung  mit  contagiösen  Sobatmuea 
(syphilitiscbes  und  gonorrhoiscIieB  Contiigium) ,  seltener  dar  Cootact  mit 
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andern  reizenden  Sobstaaxen.  Äncb  EinMiRing  schädlicher  Stoffe  durch 
den  Magen,  namentlich  Akool,  narcotisdier  eder  metallischer  Gifte,  Can- 
thariden  kann  stierend  aaf  die  Genitalien  wirken. 

Anomaiieen  der  Fouptionirnng  der  Organe  aelbst,  abnorme  Zustände 
der  aaf  sie  iofloencirenden  Abschnitte  des  Nervensystems  und  derNervtfn- 
centra  Oberhaupt  bringen  vielfache  Erkrankungen  der  Genitalien  hervor. 

Durch  Fortschreiten  von  Sjrankheitsprocessen  aus  der  Nachbarschaft, 
besonders  von  der  Haut,  der  Blase  und  dem  Rectum»  durch  krankhafte 
Beschaff'enheit  des  Urins,  und  durch  manche  Constitutionskrankheiten, 
vomehmiich  durch  Diabetes,  Elephantiasis  und  syphilitische  Lues  werden 
häufig  Störungen  der  Genitalien  bedingt. 

« 

Die  Erscheinuqgen  p  welche  die  kranken  männlichen  Genitaliea  dar- 
bieten, sind: 

Schmerzen  und  unangenehme  Empfindungen, 

die  direct  oder  mittelst  besonderer  Proceduren,  namentlich  der  Un- 
tersuchung  durch  die  Sonde. zu  erkennenden  Veränderungen  der  Gewebe, 

die  Anomaiieen  der  Secrete  und  Producte, 

die  Art  der  Harnentleerung  und  die  Abweichungen  in  den  Sexual- 
functionen. 

Hiezu  kommen  in  den  meisten  Fällen  erheblicher  Krankheiten  der 
Genitalien  Störungen  des  Nervensystems,  der  Hamwerkzenge,  häufig  auch 
des  Circulationssystems,  der  Respirations-  und  Digestionsorgane,  der 
Haut  und  der  Gesammtconstitntion. 

Die  einaelnen  StOmogea  in  den  Greaitaliea  sind: 
A)  Htrvöaa  MiriMifeii,  AMnaliMn  dar  Saxnalftuiettoiiai  duM  aa»- 
twiiAn  VnadMa  aad  to^rniaüHpi  dtr  BeexatlM. 

1)  Nenralgieea  kommen  zuweilen  am  Penis  Tor  und  sind  toq  äuaa« 
oiBtar  Sehmerzhaftigkeit  Sie  veriaagea  die  Behandlung  aaderer  Nea- 
nügioea. 

2)  Abnorme  Steigerung  der  Energie  der  Senalftinctionen 
(Satyriasis,  Pjräpotenz)  kommt  selten  für  sich  allein,  meist  nur  neben 
schweren  Gehimstörungen  (Manie),  oder  als  Symptom  entzflndlicher 
Zustände  der  Genitalien  vor,  bald  neben  sonstiger  aufTaliender  Kräftigkeit 
des  Organismus ,  bald  neben  Schwächlichkeit  desselben ,  und  besteht  in 
dem  Triebe  und  der  Fähigkeit  zu  flbermässig  häufiger  Begattung ,  in  an« 
haltenden  Erectionen,  in  häufigen  Pollutionen;  sie  kann  entweder  längere 
Zeii  andauern,  oder  nach  kurzer  Aufregung  von  grosser  Erschöpfung,  ja 
selbst  von  Inq>oteni  gefolgt  sein. 

Die  Behandlung  besteht  in  Ermässigung  dttr  Uisacben ,  in  ktthlem 
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Yerhaltofl,  kHUenden  undniedencUagendeiilliltelD,  stireogerDiltt  kaltMi 
Sizbtdern  Qtidjocalen  üiD«e)il&g«ii,'Biid  in  der  Anwendong  des  C«D|ih6n 
oder  Lnpolins. 

.  3)  Die  i^bnorme  Reizbarkeit  der  Seiaalorgane  (die  reizbare 
Schwäche  derselben)  ist.  ein  ausnehpiend  häufiger  Zustand,  der  habitaeU 
oder  temporär  vorkommt ,  theils  in  ursprunglicher  Anlage  der  Gesammt- 
Constitution  des  Nervensystems,  oder  der  Sexnalorgane  selbst  bedingt 
sein  kann,  theils  erworben  ist. 

Die  erworbene  Keizbarkeit  wird  herbeigef&hrt 

dtirdh  Einflüsse,  welche  die  Genitalien  getroffen  haben  (wie  längere 
Abstinenz,  oder  üb^mässige  Sexoalezcesse ,  Masturbation,  zu  häufige 
Sexualaufregungen  ohne  Befriedigung,,  oder  das  Bestehen  anderer  Stör« 
ungen  an  den  Geschlechtstheilen,  Prostatafluss,  Kachtripper,  Ejrankheiten 
der  Samenbläschen,  Hoden) ; 

durch  Krankheiten  der  benachbarten  Theile  desRectnros,  derBkse; 

durch  anomale  Verhältnisse  des  Nervensystems  und  wirkliche  Krank- 
heiten desselben  und  durch  Erkrankungen  der  Constitution. 

Auch  kann  ganz  vorübergehend  ein  psychischer  Einflnss  oder  eine 
hestebende  Indisposition  die  Ursache  werden,  dass  eine  zu  leichte,  aber 
nicht  nachhaltige  Reizung  der  Genitalien  eintritt. 

Die  Reizbarkeit  gibt  sich  zu  erkennen  durch  grosse  Erregbarkeit  der 
Genitalien,  wobei  auf  geringfügige  Veranlassungen  und  äusserst  häufig 
Pollutionen,  bei  höheren  Graden  der  Reizbarkeit  Erectionen  ohne  Energie 
nnd  Nachhaltigkeit  entstehen ;  häufig  findet  zugleich  ein  Ausbleiben  oder 
Wiederversehwiaden  derselben  im  Momente  der  heftigeren  Aofregimg 
statt,  und  nicht  selten  werden  dorch  raschen  Ergüss  Ton  PfostaialftsHg- 
keit  nnd  Samen  die  Coitusversnche  vereitelt  oder  angenügend. 

Zuglnch  sini  oft  die  Hoden  empfindlieh,  das  Scrotom  straff  oder 
erschlatft,  der  Penis  welk  oder  zurük^ezogen  nnd  verschmmpft  (nament- 
lich in  den  Momenten, der  höchsten  Erregung),  die  Urethramündong  klaff- 
end ,  gerOthet.  Ein  vermehrter  Trieb  zum  Harnen  ist  meist  vorhanden« 
nnd  die  Urinentleerung  macht  zuweilen  stechende  Empfindungen. 

Hiezu  kommen  weiter  unangenehme  Empfindongen  in  der  Lnmbar- 
gegend,  in  den  Beinen,. im  Ruken,  Störungen  der  Verdauung,  Bmstbe- 
klemmung,  psychische  Verstinmiung  und  allgemeines  Uebelbefinden  mit 
mehr  oder  weniger  beträchtliohen  Störungen  der  Constitution. 

Die  niedern  Grade  sind  mindestens  einer  Besserung  fähig,  wozu  eine 
Vermeidung  jeder  unnöthigen  Geschlechtsaufir^gnng,  eine  geordnete  Ge» 
sohleclttsfunctionirung,  die'Bernhignng  der  Erregavg  durch  Lnpnlin,  Cam« 


plior;  küblende  Mittel,  Ablenkimg  dar  Aotoerfcsamkeit»  DÜt,  dftoebea  die 
Kriftigtiig  der  Theile  dorch  kalte  und  aromathehe  Watchongen ,  Moor- 
bftder  ond  Seeb&der,  sowie  durch  Electncit&t»  und  die  Eriftigong  der 
gaiuea  Coostitntion  und  des  Nervensystems  dient.  In  den  h(Uiem  Graden 
ist  der  Coitns  zu  venneiden  und  darf  erst  eintreten»  wenn  <fie  Erregbar«» 
keit  sich  vermindert  hat  mid  dagegen  wieder  kräftigere  Erectipnen  sich 
zeigen. 

4)  Der  Priapismns,  die  ohne  wollüstige  Erregung  stattfindende, 
bald  nur  kurzdauernde  aber  oft  sich  wiederholende,  bald  mehr  oder. wen- 
iger lange  anhaltende,  oft  äusserst  derbe,  krampfhafte  und  schmerzhafte, 
oft  nur  unvollständige  Erection  des  Penis  ist  stets  nur  Symptom  anderer 
Störungen:  roanchfacher  Aflfectionen  der  Nervencentra,  spasmodischer 
Zustände  in  den  Unterleibsorganen,  der  Entzündungen  au  den  Genitalien 
Qttd  in  deren  Nachbarschaft.  Er  ist  nicht  von  Samenejacnlation  gefolgt 
and  Weicht  mit  den  Ursachen. 

5)  Die  Spermatorrhöe,  der  Abgang  von  Samen  ohne  IJjacnlatioa 
bei  geringfügigen  Erectionen,  mit  dem  Urin  oder  bei  der  Stuhlentleerung, 
kommt  sehr  häufig  vor  und  begleitet  äusserst  gewöhnlich  die  krankhafte 
Reizbarkeit  der  Genitalien,  wird  überdem  bedingt  durch  Krankheiten  der 
Urethra,  der  Samenbläschen,  durch  harten  StuU  oder  durch  reichliche 
Samenbildung  bei  Abstinent  oder  zu  seltener  Cohabitation. 

Den  abnormen  Abgang  von  Sperma  erkennt  man  am  sichersten  durch' 
die  microscopische  Untersuchung  an  dem  Vorhandensein  von  Samenfäden 
in  dem  Urin  (ohne  Vorangehen  einer  Pollution  oder  eines  Coitos) ,  in  dem 
catarrhalischen  oder  purulenten  Abgang  aus  der  Urethra ,'  sowie  in  der 
ohne  alle  Veranlassung  oder  nach  Gesehlecbtserregung  sich  aus  der  Ure- 
thralmündung  entleerenden  prostatischen  Flüssigkeit.  Ueberdem  zeigen 
sich  oft  auch  bei  reichlicher  Samenzumiechnng  zu  dem  Urin  flokige  und 
wolkige  Bodensäze  und  eine  verfrühte  Zersezung  der  Flüssigkeit. 

Der  abnorme  Samenabgang  findet  bald  nur  sparsam  und  selten  ^statt 
mid  ist  dann  ohne  irgend  welche  Folgen  und  Nacbtheile,  und  etwaige  Stör- 
ungen, welche  sich  dabei  zeigen,  sind  nur  durch  die  begleitenden  oder  ver« 
anlassenden  Affectionen  (die  Sexualreizbarkeit,  den  etwa  vorhandenen 
cfaroni^chen  Tripper,  die  Verstopfung  etc.)  bedingt. 

Bald  aber  geschieht  der  Samenabgang  in  reichlicherer  Menge  und 
sehr  häufig  selbst  in  ganz  enormen  Qoantitäten,  bei  der  geringsten  psych*- 
ischen  Erregung,  mit  jeder  Urin--  oder  Stuhientleemng,  selbst  ohne  all* 
einzelne  Veranlassung  und  bei  völlig  schlafibm  Penis.  In  diesen  Fällen 
sind  die  Folgen*  mehr  oder  weniger  schwer  und  bezieben  sich  auf  die  Geni- 


00^  KittUwHoo  €m  vi'OgimlHkliyiiewt. 

teilen  Qod  ihre  Fnnctiooftfkhigkeit  (Eftltegefllbl ,  Erschlafliiiig,  gtme 
Reisbarkeit  mit  rorwieg^nder  Schwäche,  verfrühte  E^acülatioa  b«  Ck)it8^ 
^rsodien»  Erectionsloeigkeit  bei  jedem  Versuciie  oder  aneh  giaxlicher 
Verlast  der  Fanctionsfähigkeit) ,  auf  die  Blase  (Caterrhe) »  aiif  das  Rse- 
tnm  (trftger  Stahl) ,  aaf  den  Magen  (dyspeptische  Znst&nde  nnd  Appetit- 
losigkeit), auf  die  Brostorgane  (Asthma  und  Piftlpitetionen),  auf  das 
Rükeomark  (Symptome  progressiver  Spinalparalyse,  Zittern  nnd  Pareseo), 
aaf  die  Sinne  (besonders  Amblyopie,  Gemchshallacinationen,  aboorme 
Empfindaogen  im  Tastsinn) ,  aaf  daer  Gehirn  (die  mannigfaltigsten  St&r- 
nngen:  Kopfschmerz,  Wüstheit  des  Kopfes ^  tröbe  Stimmung,  Ab- 
schwächang  der  Intelligenz,  Geroütfasstörangen«  Hypochondrie  and  pro- 
gressive geistige  Zerrüttung),  aof  die  Constitution  (Abmagerong  und 
cacheotische  Zustände ,  Tubercalose). 

Die  Behandlung  hat  aaf  alle  Ursachen  des  krankhaften  Zostandes 
überhaupt  und  auf  alle  Yeranlassangen  zu  dem  Samenabgang  Rüksicht  sa 
nehmen.  Bei  gelmderen  Graden  hat  die  Cur  der  Sexaalreizbarkeit  ein- 
zutreten  und  ist  häufig  bei  regelmässiger  und  normaler  FunctionsausübuDg 
nnd  bei  Vermeidung  jeder  Anregung  zum  widernatürlichen  Samenabgaog 
ein  Verschwinden  der  Spennatorrfaöe  za  bemerken. 

Bei  höheren  Graden  ist  die  Anwendung  kalter  Sizbäder  and  Wasch- 
ungen ,  der  Eiectricität  oder  die  Gauterisation  des  Blasenhalses  und  der 
Ausf&hrangsmündungen  der  Samenbläschen  zu  versuchen. 

6)  Die  aufgf^hobene  Fnnctionsfähigkeit  mit  oder  meist  ohne 
Fortdauer  der  Creschlechtdost  kann  sich  ans  den  besproclienea  Forawa 
attsbihlen  und  wird  jüberdem  häufig  darch  ipdere.  Einflösse  aof  die  Coa- 
atitotien,  durch  körperliche  o<(er  geistige  Anstreagni^en,  deprimirende 
Qenlüthsaastände,  Krankbei^n  der  verschiedensten  Art  (namentlich  Dia- 
betes mellilns)  nnd  übermässigen  Grenoss  von  narcotischen  Mittebi  her- 
beigeführt» 

DieErectionte  sind  höchst  nnvolistind^  oder  hören  gana  aof.  Findet 
noch  Samenbereitong  statt,  so  entleert  sich  das  Sperma  bei  kaimi  erigirter 
Bnthe.  Jeder  Coitosversnch  ist  in  hohem  Grade  aogteifend  osd  ohne 
allen  Erfolg;  aa  den  Genitalien  wird  oft  ein  Kälteg^hl  wahrgeooounen. 
Häufig  bilden  sich  melancholische  nnd  hypochondrische  Stimmoagen  ans» 
verschiedene  sonstige  Störungen  des  Gehirns,  Kraddieiten  des  Büken* 
marks,  Zerrfittang  der  Verdanosg  nnd  der  Constitotion,  welche  jedoch 
bei  verminderter  FnnetiönsflUii^eit  nnd  fortdauernder  Geschle^tslast 
häufiger  sich  zeigen «  als  bei  Frigidität. 

Es  sind  voroehnlieh  fie  Ursachen  zo  beseitigen  nnd  ist  anf  die  Con- 
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ttitation  Yoriheilhaft  einsawirkeo.  Die  YerBoche  zum  Coitas  sind  zu  ver^ 
meideii ,  bis  wieder  kräftigere  Erectionea  eintreten ,  in  welchem  Fall  das 
Verfahren »  wie  bei  Sexnaireizbarkeit  einzuleiten  ist.  Der  Gebraoch  von 
Aphrodisiacis  ist  (seltene  Fälle  aasgenommen)  verderblich. 

B.  Anatomische  Yerändeningen,  welche  anf  das  Oesammtorgaa  sich 
beriehen. 

1)  Hermaphroditische  Bildungen,  mdimentäre Geschlechtstheile 
nnd  Aasbleiben  der  Pubertätsentwiklong  derselben  sind  in  keiner  Weise 
Gegenstand  practischen  Eingreifens. 

2)  Verfrühte  Ausbildung  der  Genitalien  fällt  häafig  mit  einer 
sonstigen  raschen  Entwiklung  zusammen,  hängt  oft  aber  auch  von  ver- 
frühten Reizungen  ab  und  hat  häufig  eine  ebenfalls  vorzeitige  Decrepidität 
zur  Folge.  Es  kann  zuweilen  durch  enthaltsame  Diät,  Anstrengungen 
der  Muskeln  und  durch  Beschäfiigung  des  Geistes  bei  Abhaltung  aller 
sinnlichen  Reizung  der  verfrühten  Ausbildung  Einhalt  gethan  werden. 

3)  Das  monströse  Volumen  der  Geschlechtstheile  fallt  am  häuf- 
igsten mit  cretinöser  Constitution  und  meist  mit  unvollkommener  oder 
gänzlich  fehlender  Functionirung,  selten  mit  gesteigerter  Functionsfähig- 
keit  zusammen. 

C.  Affectionen  der  Urethra. 

1)  Missbildungen  beziehen  sich  vornehmlich  auf  abnormen  Verlauf 
nnd  abnorme  Bildung:  Imperforation,  Epispadisnms,  Hypospadismus, 
mehrfache  Mündung;  sie  fallen  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

2)  Entzündung  der  Urethra,  Urethritis,  wird  meist  durch 
locale  Einflüsse ,  am  häufigsten  durch  das  Trippercontaginm,  doch  auch 
durch  Ueberanstrengung  beim  Coitus,  heftiges  Onaniren,  eingedrungene 
fremde  Körper,  scharfen  Urin,  Gegenwart  eines  Ulcus  hervorgebracht; 
auch  bei  Krankheiten  der  benachbarten  Theile,  der  Blaset  der  Prostata, 
des  Rectum,  entsteht  zuweilen  eine  Urethritis.  Vielleicht  kann  sie  auch 
durch  Constitutionsaffectionen  herbeigeführt  werden. 

Die  Urethritis  theilt  sich  vorzugsweise  in  practischer  Beziehung  in 
diejenige,  welche  durch  das  gonorrhoische  Contagium  hervorgebracht  wird 
(Tripper),  in  die  nicht  virulente  und  in  die  syphilitische. 

Die  Symptome  des  Trippers  (Gonorrhöe)  beginnen  am  häufigsten 
zwei  bis  drei  Tage  nach  dem  Beischlaf,  selten  erst  in  der  zweiten  Woche 
danach  mit  Schmerzen  verschiedenen  Grades,  besonders  beim  Uriniren, 
mit  schmerzhaften  und  häufigen  Erectionen  (bisweilen  unter  Krümmung 
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des  Gliedes :  Ohorda) ,  mit  fiOthnng  und  Soliwelinng  der  Mftndiuig  und 
der  gaozen  Eichel.  Sofort  tritt  ein  zäher,  dtton  gelblich  grüolieliery  eitri- 
ger, mehr  oder  veniger  reichlicher  Aneflius  ein,  während  die  übrigen  Er- 
scheinungen fortdauern ,  auch  germge  Fieberbewegongen  nnd  Digestion»* 

Störungen  sich  zeigen  können. 

Bei  Entfernthaltung  neuer  Störungen  lässt  der  Schmerz  nach  8  bis 
14  Tagen  nach,  die  Böthe  und  Schwellung  nehmen  ab,  der  Ausfluss  wird 
gelber,  sofort  heller,  schleimartig  und  sparsam,  und  verliert  sich  nach 
abermals  8  bis  14  Tagen. 

Durch  Fehler  in  der  Diät,  durch  übermässige  Bewegung,  unpassende 
Eingriffe  und  andere  Reizungen,  oder  durch  individuelle  Dispositionen 
können  aber  weitere  Störungen  eintreten : 

entweder  heftige  Steigerung  der  Affection  mit  Blutung,  Infiltration 
des  submucösen  Zeilstoffs,  Entzündung  der  Corpora  cavemosa; 

oder  Hinzutreten  anderer  Störungen ,  namentlich  Balanitis ,.  acote 
Hydrocele,  Epididymitis  und  Orchitis,  Prostatitis  und  Inguinaldrüsen- 
entzündung; 

oder  der  Tripper  wird  chronisch,  wobei  er  sich  nicht  nur  an  dem 
Blasentheile  der  Urethra  fixirt,  dort  nicht  selten  Geschwüre  veranlasst, 
sondern  auch  häufig  zu.Stricturen  der  Urethra  und  zu  weitem  Kachkrank- 
heiten in  dem  Urogenitalsystem:  Vereiterung  der  Samenbläschen,  Krank- 
heiten der  Blase,  Tuberculose  des  Urogenitalsystems  etc.  führen  kann. 

Die  nicht  virulente  Urethritis  ist  meist  von  geringem  Belang, 
kann  zuweilen  mit  einiger  Intensität  beginnen ,  oder  sich  chronisch  ent- 
wikeln,  nnd  verschwindet  meist  bei  einiger  Vorsicht  in  kurzer  Zeit  Nur 
ausnahmsweise  kommen  heftigere  Formen  vor, 'besonders  wenn  die  Ur- 
sachen fortdauern  oder  Gompiicationen  sich  zeigen. 

Die  syphilitische  Urethritis  wird  durch  Chanker  in  der  Harn- 
röhre bedingt  und  liefert  bald  nur 'ein  sparsames  Secret,  bald  ein  tripper- 
artiges und  reichliches. 

Eine  Prophylaxis  kann  nur  gegen  die  gonorrhoische  Urethritis  ein- 
treten durch  Vermeidung  des  Contacts.  Nachträgliche  Einsprizungen, 
baldiges  Uriniren  nach  dem  Coitus  können  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Anstekung  etwas  vermindern ,  geben  aber  keine  Sicherheit 

Eine  Abortivbehandlung  des  Trippers  ist  nur  in  den  ersten  Tagen 
möglich,  übrigens  nicht  räthlich,  und  besteht  in  der  Anwendung  von 
grossen  Dosen  Cubeben ,  oder  von  concentrirten  Silbersalpeterinjectionen 
bei  absoluter  Ruhe  und  strengster  Diät 
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Zwekm&ftftiger  ist  im  Anfang  (SU^om  der  intenBiven  Entzündung) 
eine  ezspectative  Behandlang :  Vermeidung  aIIer.Rei2angen«  m&seige  Diäti 
reichliches  mildes  Getränk ,  Rahe  des  ganzen  EOrpers  and  Behandlang 
aller  Nebenzaf&Ue,  bei  grosser  Empfindlichkeit  Anwendung  von  Blutegeln 
oder  Schröpfköpfen  in  der  Gegend  der  Genitalien  oder  eines  Narcoticoms« 

Erst  mit  demNachlass  der  Schmerzen  sind  stopfende  Mittel  zugeben» 
znnächst  am  besten  Gopaivabalsam  oder  Gabeben  in  innerlicher  Anwend- 
img, sodann  Injectionen  von  Zink-,  Kupfer-,  Blei-,  Silbersalzen,  Tannin, 
Chlor-  oder  Jodeisen,  Rothwein,  Alaun  und  ähnlichen  Dingen. 

Bei  sehr  chronischem  Verlauf  sind  nicht  nnr  dieselben  Mittel  zu  ver- 
suchen ,  sondern  kann  aach  die  Cauterisation  mit  dem  festen  Höllenstein 
vorgenommen  werden. 

3)  Harnröhrenblntong  kann  entstehen  darch  Verlezung/Bn«  heftige 
Entzfindongen,  Geschwüre  oder  Bersten  von  Gef&ssen. 

Das  Blut  kann  unmittelbar  nach  aussen  entleert  werden  oder  in  die 
Blase  zurüktreten.  Die  Blutung  ist  meist  weder  reichlich,  noch  von 
langer  Dauer,  aber  mit  Schmerzen  verbunden  und  kehrt  leicht  wieder. 

Bei  stärkeren  Blutungen  kann  Kälte ,  oder  eine  Einsprizung  von  hä- 
mostatischen  Mitteln  angewandt  werden. 

4)  Ernährungs-  und  Canalisationsstörungen,  Verenger- 
ungen, Rupturen,  Perforationen,  Fistelgänge,  fremde  Körper  sind  sämmt- 
lieh  Gegenstand  der  chirurgischen  Therapie. 

5)  Ulcerationen  kommen  theils  durch  syphilitische  Contagion, 
theils  bei  chronischer  Urethritis  vor. 

6)  Der  Brand  kann  die  Folge  einer  hoch  gesteigerten  Urethritis, 
oder  einer  Gangränescenz  des  gesammten  Penis  sein. 

D.    Xrankheiten  der  Eichel  und  der  Vorhaut 
1)  Entzündungen  (Balanitis)  entstehen  durch Trippercontaginm, 
syphilitische  Anstekung  oder  andere  Reizung  und  entwikeln  sich 

entweder  acut  mit  Juken,  Schmerz,  Röthung,  Schwellung  und 
schleimiger  oder  eitriger  Secretion,  häufig  mit  Bildung  von  Erosionen  und 
Geschwüren,  nicht  selten  mit  Hinzutreten  von  Phimose ,  Oedem  des  Prä- 
putiums und  von  Lymphdrüsenentzündung;  auch  kann  Fieber  verschied- 
enen Grades  eintreten.  Die  Aflfection  kann  heilen  oder  in  chronische 
Zustände  sich  verlieren,  oder  zu  Perforation  der  Vorhaut,  selbst  der 
Urethra,  auch  zum  Brand  führen; 

oder  die  Entwiklong  ist  chronisch,  mit  geringem  Symptomen,  mass- 
iger Schwellung,  Röthung  und  Empfindlichkeit,  grosser  Geneigtheit  m- 

44* 
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Condylömbildang,  zu  EroBionen  und  Yencbwärangen,  imüebrigeo  mit 
denselben  Folgen  und  Ausgängen. 

Die  Cur  bezieht  sieb  zunächst  auf  die  Ursachen,  überdem  können 
kalte  und  adstringir^nde  Applicationen »  Höllenstein  die  Affection  rasch 
bessern;  eine  entsprechende  Diät  muss  dabei  eintreten. 

» 

2)  Herpes  praeputialis  ist  ziemlich  hänfig,  bald  fBr  sich  allein, 
bald  neben  Reizung  der  ürogenitalorgane,  zeigt  die  gewöhnlichen  Gmppen 
der  Herpesbläschen,  bringt  aber  zuweilen  Yerdikung  und  Infiltration  des 
Präputiums  zustande  und  zeigt  eine  grosse  Neigung  zur  Wiederkehr. 

3)  Condylome  sind  auf  der  Eichel  und  Vorhaut  äusserst  gemein. 

4)  Kreb9  der  Vorhaut  und  der  Eichel  entwikelt  sich  zuweilen  ans 
warzigen  Bildungen  und  geht  in  bösartige  Verschwämng  über.  ' 

6)  Phimose  kann  angeboren  oder  acquirirt  sein  und  wird  im  leztem 
Falle  besonders  durch  alle  Entzündungen  an  der  Eichel  und  am  Präputiun 
hervorgebracht.  Wenn  die  Phimose  nicht  nach  Beseitigung  der  primären 
Störungen  von  selbst  sich  verliert,  oder  überhaupt  erhebliche  Nachtheile 
bringt,  so  muss  die  Operation  eintreten. 

6)  Paraphimose,  die  Einklemmung  der  Vorhaut  hinter  der  Eichel, 
kann  Blutüberiullung  und  Anschwellung  derGlans,  Verschwämng  und 
selbst  Brand  hervorbringen  und  ist  auf  mechanischem  Wege  zu  heben. 

7)  Eichelsteine  bestehen  aus  vertroknetem  Smegma,  Eiter  und 
Blut,  und  sind  mechanisch  zu  entfernen. 

E.  'Krankheiten  des  Pemsköipers  sind  fast  durchaus  Gegenstand 
der  chirurgischen  Therapie,  wenn  sie  überhaupt  eine  solche  zulassen.  Es 
kommen  vor: 

Entzündungen  der  Corpora  cavemosa,  bald  mit  acutem,  bald  und 
noch  häufiger  mit  chronischem  Verlauf; 

Entzündungen  der  Venen  und  Lymphgefässe; 

Extravasate  in  die  Corpora  cavernosa; 

Hypertrophie; 

abnorme  ELleinheit  und  Atrophie; 

Krebs; 

Brand. 

F.  Krankheiten  der  Prostata  sind  selten  primär,  Anden  sich  meist 
bei  Krankheiten  der  Harnröhre ,  der  Blase ,  des  Rectums  und  der  Hoden, 

'  und  zwar  kommen  vor : 


a€Dte  liyperämisclie  ADSchwellangen  mit  Naignng  sa  Yereiterang ; 
chronische  EDtzfindong  mit  Volomszuiahme ,  bald  mit  Aasgang  ia 
Bypertrophie,  oder  in  Verbärtaog,  oder  in  Abscess ; 
TaricOse  GefÜssansdebnungen ; 
]l)F|MKlropbie,  fibröse  nnd  saroomatOse  OeschwtUste; 
TabercoloM  üben  Hoden-  and  Samenbläscbentabercalose ; 
Krebs; 
Prostatasteine. 

Die  Erscheinnngen  können  bestAtu  in: 

Schmerzen  aaf  Berührang,  beim  Hanm »  bei  der  Erection  and  E^a* 
colation  und  bei  der  Deßlcation ; 

Yolamsvergrössernng  der  Drüse  mitErschwwmg  des  Harnabgang«, 
der  Samenejacalation  nnd  der  DeOcation ; 

Yerändenmg  der  Prostatasecretion,  welche  in  einem  dünnen ,  farb- 
osen,  fadenziehenden  Aasfluss  besteht  oder  als  blutige  and  jauchige 
Flüssigkeit  aastreten  kann  nnd  häufig  mit  Spermatorrhöe  verbunden  ist; 

Ausdehnung  der  Zerstörungsprocesse  und  Degenerationen  auf  die 
benachbarten  Organe ; 

und  in  dem  Einfluss  auf  die  Constitution. 

Die  Therapie  besteht 

bei  acuten  Processen  in  Anwendung  ¥on  Blutegeln,  Wärme; 

in  chronischen  F&llen  in  Anwendung  der  resorbirenden  Mittel; 

ausserdem  in  Hilfen  gegen  den  Schmeri,  gegen  die  mechanische 
Beeinträchtigung,  in  Entfernung  von  eiterigen  Absecungen  und  in  Dnter»- 
atfizung  der  Constitation  und  Behandlung  der  Folgen. 

6.  Die  Ziaiiklietteii  der  8an«1disfhen  sind  mebtena  nicht  zu 
diagnosticiren ;  es  kommen  vor :  chronischer  Gatarrh  mit  Erweiterung  der 
Bläschen,  Schwund  und  Verödung,  Vereiterung  und  Ulceration,  Tuberkel- 
absezung  nnd  Vollstopfung  mit  Tuberkelroasse,  Krebs  und  Coocretionen- 
bildung. 

H.  Die  Krankheiten  dee  Samenttraages  gehören  in  das  Gebiet  der 
Chirurgie;  sie  hängen  häufig  mit  Krankheiten  des  Hoden  und  derSame^ 
bläschen  zusammen.  Es  finden  sich  an  ihm:  Entzündungen,  wässerige 
and  blutige  Ergüsse,  tubercnlöse  Verstopfung,  krebsige  Entartung,  Inen}-* 
atationen,  varioöser  Zustand  der  Venen  und  Lipome, 

J.    Kniddieitea  dar  Hodaa  aad  Mebeaboden  sind: 
1)  angeborne  Anomalieeni  Abweichungen  in  der  Zibl,  mangel* 
hafte  Entwikioag,  abnorme  Lage,  sogenannte  Fötuaflberreate  am  Hoden, ; 
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2)  Hyperästhesie  der  Hoden,  entweder  in  ftberm&ssiger  Empfind- 
lichkeit gegen  Berührung,  oder  in  wklicher  Neuralgie  bestehend; 

3)  Entzündungen,  welche  vorzüglich  entstehen  dnrch Erkaltungen, 
Yerlezungen,  Ezcesse,  am  hftujBgsten  durch  Tripper  und  secnnd&re 
Syphilis. 

Dabei  können  afficirt  werden  der  Nebenhoden,  der  Hoden  selbst,  oder 
die  Tunica  propria.  Das  Exsudat  ist  in  der  Serosa  flüssig,  in  den  übrigen 
Theilen  fest  und  führt  nur  selten  zur  Eiterung. 

Gewöhnlich  sind  Schmerzen ,  Anschwellung,  zuweilen  mit  Röthong 
und  Hize  des  Scrotums  vorhanden ;  die  Schmerzen  können  sich  bedeutend 
ausbreiten  und  die  Geschwulst  grösser  als  zwei  Fäuste  werden.  Häufig 
verbreitet  sich  der  Schmerz  und  die  Anschwellung  über  den  Samenstrang, 
der  Schmerz  nicht  selten  auch  über  den  Bauch  und  die  Schenkel.  Inten- 
sives allgemeines  üebelbefinden  ist  meist  vorhanden. 

So  acut  die  Krankheit  auftritt,  so  lentescirt  sie  doch  häufig  und 
hinterlässt  Yerdikungen  und  Verhärtungen,  an  denen  sich  zuweilen  später 
beschränkte  Vereiterungen  einstellen« 

Die  Therapie  ist  je  nach  der  Heftigkeit  der  Affectiön :  Rohe  des 
Körpers,  Unterstüzung  der  Hoden  durch  ein  Suspensorium ,  gleichmässige 
Wärme,  oder  aber  Anwendung  von  Blutegeln  oder  selbst  Umschläge  von 
Eis.  Auch  kann  Queksilbersalbe  eingerieben,  oder  der  Hoden  durch 
Heftpflaffterstreifen  comprimirt  werden.  —  Im  acuten  Stadium  ist  Diät 
und  die  innerliche  Anwendung  von  antiphlogistischen  Hitteh ,  im  chron- 
-itehea  der  Gebrauch  von  Salmiak,  Jodkalium,  oder  die  wiederholte  An- 
wendung eines  Brechmittels  nüzüch. 

4)  Chronische  Ergüsse  in  die  Tunica  vaginalis  propria,  Hydrocele 
chronica,  hämorrhagische  Ergüsse,  Hämatoeeie  sind  durchaus  chimigjsch. 

6)  Tube  reu  lose  der  Hoden  und  Nebenhoden  entsteht  bei  tuber- 
cnlösen  Snbjecten  oder  auch  bei  primärer  Urogenitaltuberculose. 

Eine  allmälige  ungleiche  Vergrösserung  und  Härte  des  Organs  mit 
oder  ohne  Schmerz  stellt  sich  ein,  wird  jedoch  oft  durch  Ergüsse  in  der 
*Tunica  verdekt.    Nach  einiger  Zeit  wird  eine  Stelle  vorragend,  schmerz- 
haft, livid  roth,  weich,  bricht  auf  und  entleert  einen  mit  käsiger  Masse 
gemischten  Eiter,  woran  sich  eine  dünne  Suppuration  anschfiesst 

Die  Behandlung  ist  wie  bei  andern  tuberoulösen  Drüsen,  weldit 
zugänglich  gelegen  sind, 

6)  Fibroide,  sarcomatöse  Entartung,   Cystosarcom,   En- 
*  Chondrom  des  Hodens  haben  nur  chirurgisches  Interesse. 
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7)  Der  KrebB  des  Hoflens  zeiolinet  sioh  durch  eine  beträchtliche,  oft 
xiemlich  rasche  oder  in  Stössen  zunehmende  Yergrössernng  des  Organs, 
mit  oder  ohne  Schmerz,  dnrch  die  Schwere  desselben  und  dnrcfa  die  Un- 
gleichheit der  Consistenz  der  einzelnen  Stellen,  sowie  durch  die  An- 
schwellung der  Inguinaldrüsen  ans. 

8)  Atrophie  der  Hoden  kann  Folge  von  Ezcessen  oder  Ton  andern 
Affectionen  sein,  yertänft  zuweilen  mit  Schmerz  und  hat  das  Aufhören  der 
SamenbereitUDg  zur  Folge. 

K.  AfTectionen  des  Scrotoms  sind  dieselben,  wie  an  der  übrigen 
Haut;  doch  zeigt  sich  durch  die  besondre  Situation  und  anatomische  Be- 
schaffenheit des  Hodensaks  manches  Eigenthümliche. 

Heiliges  Juken,  Brennen  und  Beissen  begleitet  sehr  viele  Scrotum- 
affectionen. 

Die  Hyperäroieen  werden  nicht  nur  häufig  sehr  intensiv  und  erysi- 
pelatös,  können  selbst  in  Brand  übergehen,  sondern  sie  zeigen  auch  meist 
bei  chronischem  Verlauf  eine  grosse  Hartnäkigkeit. 

Alle  Exsudationen  sind  von  besonders  üblem  Geruch. 
^   Warzen  und  Condylome  breiten  sich  ausserordentlich  aus. 

Infiltrationen  der  Scrotalhaut  treten  zu  den  meisten  chronischen 
Affectionen  des  Sero  tum  s  hinzu  und  werden  häufig  sehr  hartnäkig. 

Oedeme  und  Abscesse  kommen  in  dem  lokem  Zellstoff  ausserordent-. 
lieh  leicht  zustande  und  können  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  gewinnen. 

Von  Krebsen  zeigt  sich  besonders  der  Epithelialkrebs. 

Erosionen  entstehen  äusserst  häufig  auf  .dem  Scrotum  bei  den  ver- 
schiedensten andern  Störungen ,  und  Geschwüre  entwikeln  sich  theils  aus 
ihnen,  theils  aus  andern  Processen. 

Bei  allen  Scrotalaffectionen  ist  vornehmlich  die  grösste  Reinlichkeit, 
die  Vermeidung  aller  Reibungen  und  übermässiger  Bize ,  aber  auch  die 
Vermeidung  des  Ansezens  von  Blutegeln  nöthig. 

Eine  rasche  Heilung  von  alten  Scrotalaffectionen  scheint  zuweilen 
auf  die  Hoden  ungünstig  zu  wirken. 

V.   Affectionen  der  weiblichen.  Genitalien. 

Angebome  ITissbiidnngen  sind  nicht  selten ;  angebome,  oft  hereditäre 
Anlagen  zu  Erkrankungen  ungemein  häufig. 

Die  Krankheiten  können  in  jedem  Alter  sich  zeigen »  doch  beginnen 
■ie  meist  evst  in  den  spätem  mambaren  Jahren  und  bleiben  häufig  bis  in 
4aa  OrtiMiialter. 
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Von  äussern  Einfiüssen  wirken  namentUcb  yerienm^n ,  unter  üni"- 
ständen  der  Coitus  und  namentlich  die  dabei  stattfindende  Uebertraginf 
▼on  gonorrhoischem  and  syphilitischem  Contaginm,  überdem  mechanische 
Yerlezongen  bei  der  Gebort. 

Besonders  häafig  aber  wird  durch  das  flmctionelle  Verhalten  der  Or- 
gane Veranlassung  zur  Erkrankung  gegeben,  durch  die  Menstmation, 
durch  Verhältnisse  des  Coitus,  durch  die  Conception  und  Schwangerschaft, 
die  Entbindung  und  das  Wochenbett,  sowie  andererseits  durch  dieUn* 
thätigkeit  der  Genitalien. 

Die  einzelnen  Partieen  der  weiblichen  Genitalien  wirken  nicht  nur 
reciprok  krankmachend  auf  einander,  sondern  diese  Theile  werden  auch 
häufig  durch  Störungen  in  den  benachbarten  Organen,  namentlich  dem 
Peritoneum,  der  Blase,  dem  Rectum  und  der  äussern  Haut  secundär  aflBcirt, 
aber  selbst  entfernte  Theile,  wie  namentlich  das  Nervensystem,  das  Herz 
können  nachtheilig  auf  sie  influenziren. 

Ueberdem  finden  sich  vielfache  Störungen  in  den  Genitalien  unter 
dem  Einfluss  der  Constitution,  zumal  der  Anämie,  der  Plethora,  der 
hämorrhagischen  Diathese ,  der  Scrophel- ,  Tuberkel-  und  Krebsdiathese, 
der  Cachezie  überhaupt,  sowie  der  necrotischen  Diath.ese, 

Die  Erkrankungen  der  weibKchen  Genitalien  geben  zum  Thd 
directe  Symptome,  zum  Theil  sind  sie  nur  an  consecutiven  Verhältnissen 
zu  erkennen,  zum  llieil  endlich  sind  sie  völlig  latent 

Die  directen  Symptome  sind  vornehmlich: 
die  Empfindungen,  namentlich  thermische  (Hize,  Brennen),  median- 
ische (Druk,  Last,  Eizel),   wehenartige  Empfindungen   und  wirkliche 
Schmerzen. 

Die  zugänglichen  Textur-,  Form»,  Volumens-  und  Lageverbält- 
nisse  werden  durch  die  einfache  und  Specularinspection,  durch  die  Palpa- 
tion mit  dem  Finger  und  der  Sonde ,  durch  die  indirecte  Palpaüon  durch 
das  Rectum  und  durch  den  Unterleib,  und  durch  die  Percussion  erkannt. 

Die  Ausscheidungen  ^us  den  Geschlechtstbeilen ,  zumal  ans  der 
Uterushöhle  und  aus  der  Vagina ,  geben  wichtige  Symptome ,  namentlich 
die  Blutausscheidungen,  die  verschiedenen  Formen  von  Schleim,  Psendo- 
membranen,  Eiter,  Jauche,  endlich  die  Ausscheiduiigen,  welche  ans  be- 
nachbarten Theilen  kommend  durch  abnorme  Commnnication  mit  dsn 
Geschlechtstbeilen  entfernt  werden* 

Für  die  Beurtheilnng  der  Störungen  in  den  GeachlechMheilen  sind 
zum  Theil  auch  von  Wichtigkeit  die  Verhältnisse  der  CuhsbiUljnasBMji 


kmU  der  Conoepti^iisftbigkeit  und  der  F&liigkdt,  die  Fmplit  anscntragen, 
oder  aber  die  Neigong  xom  Eintritt  von  Aborten. 

Die  consecativen  Erscheinungen  beziehen  sich: 
auf  die  Nachbartheile ,  indem  die  kranken  Organe  durch  Drnk»Z«g 
und  Mittheilung  von  Rrankheitsprocessen ,  durch  Benesong  mit  patho- 
logischen Secreten  und  durch  Sympathie  auf  aadere  wirken  können ; 

auf  entfernte  Theile,  und  erzeigt  sich  beim  weiblichen  Körper  eine 
ansserordentliche  Empiodlichkeit  aller  Theile,   an   den  Störungen  der 
*    Genitalien  zu  participiren ,  und  namentlich  sind  häufig  bei  den  Erkrank- 
tmgßm  der  Genitalien  die  hysterischen  Erscheinungen  in  den  verschieden- 
sten Graden  vorhanden ; 

auf  die  Anomalieen  der  Constitution  und  die  dadurch  bedingten 
Localprocesse. 

Die  £i|[enthamlichkeit  der  Therapie  der  Krankheiten  der  Ge- 
schlechtsorgane besteht : 

in  der  vielfachen  Verwendung  topischer  Applicationen ; 

in  der  Anwendung  specifisch  wirkender  Mittel  (Botax,  AI06,  Sabina, 
Taxus); 

in  der  BenÜ2ung  von  Gegenreizen,  besonders  auf  Rectum  und  untere 
Extremitäten ; 

in  der  Nothwendigkeit,  häufig  Constitutionen  zu  verfahren. 

Die  einzelnen  Störungen  ^er  Genitalien  sind : 
A.  lervdse  Störungen : 

1)  Pruritus  genitalium,  einoHautaffection; 

2)  Neuralgie  der  Vagina  mit  einzelnen  mehr  oder  weniger  hefU 
igen  Anfallen,  denen  sich  verbreitete  nervöse  Störungen  anschliessen 
können ;  sie  wird  behandelt  mit  milden  und  narcotisphen  Eiosprizuogen, 
oder  innerlicher  Anwendung  von  Narcoticis; 

3)  der  Spasmus  der  Vagina,  der  Krampf  des  Constrictor  cunni, 
tritt  während  des  Coitus  oder  bei  dem  Versuche  zu  demselben  ein ,  ist 
zuweilen  mit  heftigem  Schmerz  verbunden,  und  es  können  sich  allgemeine 
Krämpfe  anschliessen. 

B«  AnoBudtooA  der  MonstnuitUm  und  HimofrhafiMii  aas  den  Ge<- 
adilechtstheileo : 

1)  Zu  reiehlicheMenstraatioa  und  spontaneHämorrhagieen 
der  contrahirten  Gebärmniter  können  hervorgebracht  werden 

durch  örtliche  Gewebsstömngen  (EntzQndungen  und  Catarrhe,  Aut 
bhemiig  des  Uteniegawebea ,  Polypen*  Krebse,  Geeehwitare  und  Atrophie 
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der  Vaginalport/on)  and  sind  in  diesem  Falle  nur  Symptome  der  soostigMi 
Erkrankung ,  zuweilen  aber  dnrch  die  Häufigkeit  und  Qeftigkeit  der  Bfait» 
nng  Gegenstände  besonderer  therapeutischer  Aufgaben; 

durch  vorschnelle  und  zu  rasche  Entwiklung  des  Genitaisystemsy 
wobei  nicht  nur  eine  zu  frühe  Menstruation,  sondern  auch  zuweilen  anhal» 
tende  Blutverluste  sich  einstellen; 

durch  Plethora,  hämorrhagische  Diathese,  unzwekmässiges  Verhal- 
ten während  der  Menstruation,  in  welchem  Falle  nicht  nur  die  Menstru- 
ation übermässig  und  verlängert  wird,  das  Blut  häufig  in  Gerinnseln  ent- 
leert wird,  sondern  auch  zuweilen  eine  anhaltende  Blutung  eintritt; 

durch  abnorme  Erregung  der  Sexualorgane ,  wobei  durch  die  ver- 
schiedensten körperlichen  und  gemüthUchen  Einflüsse  alsbald  kleinere 
oder  grossere  Blutverluste  eintreten; 

durch  Herzkrankheiten  und  Störungen  im  centralen  Kreislauf; 

durch  Krankheiten  der  benachbarten  Organe,  des  Rectums,  der 
Blase  und  der  Ovarien. 

Die  Blutungen  zeigen  sich  entweder  zur  Zeit  der  Menstruation,  aber 
in  übermässiger  Reichlichkeit  und  in  übermässiger  Dauer,  oder  sie  treten 
in  häufig  ein,  oder  sie  dauern  fast  ununterbrochen  fort. 

Zuweilen  wird  Blut  in  dem  Uterus  zurükgehalten ,  wobei  colikartigt 
and  wehenartige  Schmerzen  entstehen. 

Häufig  zeigen  sich  andersartige  abnorme  Veränderungen  der  Seere- 
tion neben  den  Blutungen,  namentlich  sindLeucorrhöen  zwischen  den  Blut- 
nngen  gewöhnlich. 

Die  übermässige  Geneigtheit  zu  Blutungen  bedingt  nicht  nur  eine 
Neigung  zum  Abort,  sondern  siebringt  auch  die  Erscheinungen  der  Anämie 
und  der  nervösen  Crereiztheit  verschiedenen  Grades  hervor. 

Während  der  Blutung  ist  die  möglichste  Ruhe  zu  halten ,  Rükenlage 
mit  erhöhtem  Steiss  und  auf  hartem  Lager,  möglichste  Beschränkung 
aller  körperlichen  und  gemüthlichen  Bewegungen ,  enthaltsame  Diät  nnd 
Beschränkung  auf  mehr  kühle  flüssige  Substanzen  bt  zunächst  anza- 
wenden.  Dauert  die  Blutung  dessenungeachtet  übermässig  lange  fbrti 
oder  tritt  sie  ausser  der  Zeit  der  Menstruation  ein,  so  kann  zunächst  ein 
Nanseosum,  Schwefel  oder  Phoqphonänre,  Seeale  coraotma  gegeben 
werden.  Sodann  kann  zu  adstringirenden  innem  Applicatioaen  Hberga- 
gangen  and  bei  gefahrdrohenden  oder  zu  langwierigen  BhitangaB  Käke 
auf  die  Krenzgegend  oder  selbst  eine  vomditige  himostatisehe  I^feetim 
▼ersucht  werden. 

In  der  Zeil  swiaehen  den  BhftaafSB  hat  ana  aasaer  dar 


Sien  Berflksicfatigang  der  Ursachen  d!e  doppelte ,  häufig  sieh  entgegen- 
stehende Aufgabe,  £e  Neigung  zn  den  Blatongen  zn  ennässigen  nad 
andererseits  den  Körper  zu  kr&ftigen  nnd  das  Blut  zu  ersezen.  Es  mnss 
in  diesen  Beziehungen  nach  den  umständen  und  nach  der  Individnalifftt 
Terfahren  werden ,  anfangs  mit  Anwendung  milder  Mittel  und  sorgftltiger 
Beachtung  ihres  Erfolgs ;  jedenfalls  aber  muss  in  der  Zeit,  in  welcher  eine 
neue  Blutung  bevorsteht,  alles  aufregende,  zu  stark  nährende  oder  stärk- 
ende Verfahren  suspendirt  und  ein  entziehendes ,  kühlendes  und  beruhig« 
endes  an  die  Stelle  gasest  werden; 

2)  Traumatische  Hämorrhagieen  gehören  der  Chirurgie  an« 

3)  Hämorrhagieen  während  der  Schwangerschaft  oder  Oe« 
hurt  und  während  des  Wochenbettes  gehören  der  Geburtshilfe  an. 

4)  Anomalieen  der  Menstruation  ohne  Vermehning  des  Flusses,  Dys- 
menorrhöe, bestehen  entweder 

a)  im  gänzlichen  Ausbleiben  der  Menses  bei  Individuen ,  welehe  die 
Pubertätsjahre  erreicht  haben,  Amenorrhoe,  welche  entweder  von 
localen  Abnormitäten  oder  von  mangelhafter  Entwiklung  des  Körpers 
überhaupt  abhängt ; 

b)  in  Verminderung  der  Menstruation,  zu  kurzer  Dauer, 
zu  seltener  oder  unregelmässiger  Menstruation,  verspätetem 
Eintritt  der  ersten  Reinigung  oder  auch  verfrühtem  Aufhören  der 
Catameqjen  oder  in  völligem  Pausiren  der  Menses  (Menostasie).  Die 
Verhältnisse  hängen  »ehr  häufig  von  localen  Störungen  des  Uterus  (Dis- 
locationen,  Gewebsveränderungen  desselben),  von  Krankheiten  der  Ovar- 
ien, der  Toben,  oder  von  Straffheit  der  Organe  ab;  oder  aber  von  allge- 
meinen Ursachen  (Chlorose,  Fettleibigkeit,  verfrühtes  Senium,  Marasmus, 
jedoch  auch  von  Plethora). 

Auch  kann  eine  plözliche  zufUlige  ünterdrükung  der  Menstruation 
eine  Zeitlang  den  Wiedereintritt  derselben  su^pendiren. 

Die  Blutung  ist  entweder  überhaupt  nur  zu  sparsam  und  zu  selten, 
oder  tritt  in  unregelmässigen  Perioden  ein; 

oder  das  austretende  Blut  ist  zu  dünn,  fleischwasserartig,  oder  auch 
schwarz  und  klumpig; 

oder  es  kommt  gar  kein  Blut. 

In  allen  Fällen  sind  Lencorrhöen  neben  der  ungenügenden  Blutung 
oder  statt  ihrer  häufig  vorhanden. 

Die  Folgen  für  dieTheile  selbst  sind  mehr, oder  weniger  beträchtKch, 
meist  ist  die  Goneeptionsfthigkeit  vermindert  oder  aufgehoben  und  die 
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Aefahr  orgwiiselier  Yerftodaraageii  lu^  gering,  tun  so  mtehr»  je 
4le  StönmgiMa  dmeim 

Der  Einfloa«  Mf  den  übrigen  Kdcper  kt  je  n»ch  der  Begchnffenheit 
der  Constitution  vessehieden.  Zaweiten  entspricht  der  Mangel  nnd  dk 
Oeringf&gigiMt  der  Blntnng  den  sonstigen  EmährongSTerliAltnissen  nnd 
ist  ihnen  gewissermsassen  angemessen ;  in  andern  FftUen  wird  dagegen  eine 
mehr  oder  weniger  betrfiichtliche  Blutüberffilhmg«  zumal  zu  der  Zeit,  wo 
die  Blutung  eintreten  sollte,  oder  wenn  sie  zu  rasch  vorübergeht,  herbei«* 
geführt,  diess  um  so  mehr,  wenn  bei  vollblütigen  Sntgecten  durch  äne 
locale  Krankheit  oder  eine  plözhche  Suppression  der  Blutfloss  ge» 
hindert  ist. 

In  allen  Fällen  aber  gesellen  sich  gewöhnlich  hysterische  Beschwerden 
den  Anomalieen  der  Menstruation  bei. 

Die  nächste  Aufgabe  der  Therapie  ist,  die  Ursachen  zu  beseitigen, 
sowohl  in  Beziehung  auf  die  constitutionellen  Verhältnisse,  als  in  Bezieh- 
ung auf  locale  Veränderungen  in  den  Organen,  sofern  sie  eine  Behandlung 
zulass<en;  erst  nachdem  dieser  Indication  entsprochen  ist,  können  treibende 
Mittel,  anfangs  in  der  mildesten  Art  (Fussbäder,  scharfe  Applicationen 
auf  die  untern  Extremitäten,  Dämpfe  und  Blutegel  an  die  Genitalien,  In- 
jectionen),  sodann  innere  Mittel,  wie  Borax ,  Aloö,  Melisse,  gereicht 
werden,  und  nur  nach  Beseitigung  aller  localen  und  allgemeinen  Ursachen 
nnd  bei  völlig  guter  Ernährung  ist  zu  noch  starkem  Emmenagogis  zu 
schreiten. 

c)  Schmerzen  und  andere  Zufalle  bei  der  Menstruation,  Krimpfc, 
Enmachten,  Brustbeklemmungen,  Vapeurs,  Fieber,  treten  häufig  bei  sonst- 
igen Ut^ruskrankheiten  oder  ohne  sie  ein  nnd  verlangen  Ruhe,  Anwendnag 
der  Wärme  und  eines  aromatischen  Thees ,  bei  intensiven  Zufällen  eines 
Karcoticums;  in  der  Zwischenzeit  sind  etwaige  zogmndeliegende  Stör- 
nngen  za  behandeln. 

G.  Anatondsche  Yerindenuigen  an  der  YuIte,  Vagina,  Vreflm  md 
innem  Vtemsausldeidung. 

1)   Exsudationen,   Infiltrationen  und  Verschwärungen  an 
der  Vulva. 

a)  Das  Oedem  der  Vulva  begleitet  häufig  andere  örtliche 
tionen ,  sowie  die  Schwangerschaft  und  schwere  acute  Kirnnkheitea , 
ist  meistens  ohne  grosse  Bedeutung« 

b)  Das  Erysipel  der  Genitalien  tritt  qpontan  oder  bei  noden 
nUgemeinen  Krankheiten,  zsweilen  nneh  bei  atariiMDi  Fhior  anl    Ea  ist 
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mit  beträclitlichem  Oedem  der  Vulva  verbanden  und  zeigt  alle  ander* 
Eigenthüroliehkeiten  des  Erysipels;  überdem  combinirt  es  sich  gewl^hnlicli 
mit  einem  eiterigen  Ausfluss  aus  den  Genitalien.  Es  wird  mit  Ruhe» 
kftblendem  Verfahren  und  leiobten  Laxantien  behandelt. 

c)  Verschiedene  andere  Hautausschläge  können  die  Vulva  er- 
greifen :  das  Eczema,  der  Liehen,  der  Prurigo,  die  pustniösen  Eruptionen, 
die  Acne,  die  Furunkeln,  der  Lupus,  die  Elephantiasis ;  meist  entsteht  zu- 
gleich eine  Lencorrhöe.  Die  übrigen  Symptome,  sowie  die  Behandlung; 
haben  nichts  Eigentfaümliches. 

d)  Die  Verschwärungen  an  der  Vulva  entstehen  in  Folge  intens- 
iver Entzündung,  anhaltender  Reizung,  oder  durch  lupöse  Affection ,  am 
häufigsten  aber  durch  syphilitische  Anstekung. 
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2)  Exsudative  und  uicerative  Affecttonen  der  Genitalien^ 
Schleimhaut  entstehen  häufig  durch  Trippercontagium  und  Syphilis^ 
überdem  aber  auch  durch  die  verschiedensten  sonj^igen  Verhältnisse. 

a)  Der  einfache,  nicht  virulente  Fluor,  Leucorrhöe,  Fluor  albus, 
hat  theiis  örtliche  Ursachen  der  verschiedensten  Art,  theils  entsteht  er 
durch  Störungen  der  Constitution,  und  ist  ungemein  häufig. 

Der  Ausfluss  stammt  aus  der  Vagina  oder^dem  Uterus,  oder  aus 
beiden  zumal. 

Der  Vaginalfluor  ist  mit  Empfindlichkeit  und  Röthung  der  Vagina, 
mit  Erschlaffung  derselben,  mit  Prominenz  ihrer  Papillen  verbunden,  und 
zeigt  bald  nur  eine  dünneitrige,  bald  eine  reichliche  und  übelriechende, 
oft  sehr  stinkende  Secretion ,  welche  die  Schamlippen  und  die  Schenkel 
corrodiren  kann. 

Der  Uterinalfluor  kann  mit  Affectionen  der  Portio  vaginalis  (gran- 
ulirterMetritis),  Geschwüren,  mit  Erweiterung  des  Uterus  und  Verschwär- 
ungen seines  Gavum,  oder  mit  weitern  Störungen  in  demselben  verbunden 
sein,  und  stellt  sich  bald  als  eine  helle,  zuweilen  glasartige,  zuweilen 
käsige  und  talgige,  zuweilen  blutige,  oder  auch  eitrige  Secretion  dar« 

Der  Fluor  besteht  entweder  fortwährend,  oder  er  zeigt  Exacerbationen 
und  selbst  Intermissionen;  am  meisten  findet  er  sich  vor  und  nach  der 
Menstruation. 

Die  Menses  können  dabei  beeinträchtigt  und  die  Befruchtungsfähig- 
keit aufgehoben  werden.  Häufig  sind  Schmerzen  im  Uterus  und  in  den 
Nachbartheilen ,  Störungen  der  Ovarien  zugleich  vorhanden;  CoUk- 
Bchmerzen,  leichte  Peritoniten  und  Goliten  stellen  sich  ein,  und  Störungen 
der  Ernährung  mit  hysterischen  Symptomen  bilden  sich  aus. 

OertUch  ist  zunächst  schonend  und  reinigend  zu  verfahren ,  Ezcori- 


ationen  und  Geacbwüre  müssen  mit  adfitringirenden  ood  caitfeirisiraiidsB 
Mitteln  bebandelt  werden;  bei  Fortdauer  einer  vermehrten  Absondenutg 
Ldnnen  ad&tringirende  Einspriznngen  oder  Canterisationen  nozUch  sein; 
▼ornebmlicfa  aber  ist  constitutionell  za  verfahren,  je  nach  den  Umstinden 
entziehend  oder  bäftigend. 

b)  Der  Tripper  des  Weibes  begmnt,  wenn  die  Geschlechtsthefle 
£Uvor  gesnnd  waren,  in  den  vordem  Theilen  der  Vagina,  zuweilen  in  der 
Urethra,  seltener  an  der  Vulva  oder  im  Uterus,  übersieht  aber  bald  aus 
Theile.  Die  Symptome  sind  Hize,  Schmerzen,  Trokenheit  und  Empfind- 
lichkeit, Röthung,  Anschwellung,  ziiweilen  mit  Schmerzen  in  entfernten 
Theilen  und  mit  Fieber;  sofort  stellt  sich  ein  wässeriger,  dann  gelblicher, 
später  grQnlicher  und  sehr  fibelriechender  Ausfluss  ein,  nach  dessen  Ein- 
tritt sich  die  Entzündung  ermässigt,  der  aber  sich  meistens  an  den  hintern 
Theilen  der  Vagina  und  im  Uterus  fizirt  und  in  eine  milchartig  aussehende 
Secretion  fibergeht,  während  zugleich  Erosionen  und  Verschwärungen  in 
der  Vagina  und  im  Uterus  sich  bilden  können. 

Gleichzeitig  sind  die  Erscheinungen  einer  Urethritis  mehr  oder  wen- 
iger ausgebildet. 

Befällt  der  Tripper  ein  Individuum ,  das  schon  vorher  am  Fluss  ge- 
litten hat,  so  sind  die  acuten  Zufalle  unbedeutender  und  gehen  rascher 
vorfiber,  und  die  Entscheidung  fiber  die  virulente  Natur  des  Fluors  ist 
häufig  misslich. 

Im  Stadium  der  Hyperämie  sind  kählende  Getränke,  schleimige  und 
Bleiiqjectionen  anzuwenden. 

Nach  Ermässigung  der  Entzündung  muss  die  grösste  Reinlichkeit, 
Auseinanderhaltung  der  Schleimhautwandung  mittelst  Charpie,  die  An- 
wendung adstringirender  Mittel  oder  die  Gauterisation  vorgenommen 
werden. 

c)  Der  Croup  der  Genitalien  kommt  nach  dem  Wochenbett,  nach 
Abortus,  bei  Tripper  und  bei  schweren  acuten  Krankheiten  vor,  betrift 
die  Scheide  oder  den  Uterus,  verläuft  meist  acut,  mit  oder  ohne  Schm^zen 
und  meist  mit  Fieber,  doch  schliesst  sich  gewöhnlich  em  eiteriger  Ab- 
gang an. 

Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  milde  Einsprizungen  während  des 
acuten  Stadiums ;  nach  seinem  Ablauf  können  Adstringentien  oder  Cau- 
terisationen  angewandt  werden. 

d)  Die  Hydrorrhöe  der  Gebärmutter,  ein  Abgang  von  wässeriger 
Flüssigkeit  aus  derselben,  ist  bei  Schwängern  nicht  ganz  selten. 
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e)  Geschwüre  sind  catarrhalische ,  gonorrhoische,  diphiherkiBche, 
syphilitische,  herpetische,  phagedftnische,  carcinosiatOse,  oder  solche,  die 
mit  andern  Höhlen  communiciren. 

Sie  haben  ihren  Siz  an  der  Valva,  in  der  Vagina,  am  häufigsten  auf 
der  Portio  vagmalis. 

Sie  können  die  verschiedensten  Formen  seigen,  onterhalten  stets  den 
Fluor  und  bieten  je  nach  ihren  Ursachen  und  ihrer  Form  eine  grossere 
oder  geringere  Hartnäkigkeit  dar. 

Die  Behandlang  bezieht  sich  auf  die  Ursachen  and  auf  die  Constitn-. 
tionsverhUtnisse  und  hat  fiberdem  dorch  Injectionen ,  Adstringentia  und 
Ganterisation  zu  wirken. 

3)  Submucöse  EntzOndungen  des  Genitalcanals  sind: 
Infiltrationen  und  Infarcirungen  an  der  Vagina  und  Vaginalportion; 
Abscesse  der  Genitaiwandungen ,  vornehmlich  an  den  Labien ,  am 

Perinäum,  auch  zwischen  Vagina  und  Rectum,  oder  Vagina  und  Blase. 

4)  Tuberculose  ist  sehr  selten  in  der  Vagina  in  der  Form  kleiner 
Knötchen ,  etwas  häufiger  in  der  üterushöhle ,  und  bedingt  dann  Mono- 
stasie. 

5)  Ernährungsstörungen  zeigen  sich 

als  Hypertrophie  an  der  Glitoris  und  an  den  Nymphen; 

als  Umwandlung  der  Schleimhaut  in  Cutisgewebe  nach  wiederholten 
Entzündungen ; 

als  Papillargeschwülste  und  condylomatöse  Wucherungen,  besonders 
am  Eingang  der  Vagina,  seltener  an  der  Schleimhaut  der  Vaginalportion; 

als  gutartige  Parasitgeschwülste,  Fibroide  und  Sarcome,  Fettge- 
schwülste und  Cysten^  welche  sämmtlich  vorzugsweise  am  Uterus  vor- 
kommen, seltener  an  der  Vagina  sind; 

als  Krebse,  welche  an  der  Vagina  gewöhnlich  nur  consecutiv,  an 
der  Vulva  überhaupt  selten,  doch  eher  primär  vorkommen. 

6)  Canalisationsstörungen  und  Vorfälle  sind  durchaus  Gegen- 
stand chirurgischer  Hilfe. 

7)  Luftanstritt  aus  dem  Uterus  hängt  ohne  Zweifel  von  sich  zer- 
sezenden  Secreten  ab,  es  sei  denn,  dass  die  Luft  beim  Coitus  eingeführt 
wird. 

8)  Gangrän  kommt  durch  locale  Misshandlungen  in  schweren  Krank- 
heiten und  als  Ausdruk  der  necrotischen  .Diathese  vor  und  betrifft  haupt- 
sächlich die  Vulva,  doch  auch  die  innere  Uterusanskleidnng. 
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D.    Affiwti<iMH  des  IKwiMUipfln. 

1)  EntzündoDgen  des  Uteraskörpers  onddesserdsenüeberzo 
kommea  vor: 

a)  als  acute  EDtzöBdimg  des  contrakirten  Utems  bei  Floor,  bei 
andern  Affectionen  des  innem  Ueberzngs  and  neben  Peritonitis,  fener 
durch  Exacerbation  bei  chronischen  Affectionen ,  sowie  bei  nnterdrüktem 
Menßtrualfluss  and  bei  CoitusexCessen; 

b)  acute  Metritis  und  Metrophlebitis  des  schwängern  unü 
puerperalen  Uterus; 

c)  chronische  Metritis,  welche  äusserst  häufig  nach  acaten  Af- 
fectionen besonders  des  Wochenbettes  zurükbleibt,  eine  chronische  Ad- 
schwellang  des  ganzen  Uteruskörpers  oder  einzelner  seiner  Theile  mit  Ver- 
dichtung oder  Auf  lokerang  des  Gewebes  bedingt,  und  nicht  nur  Schmerzen, 
Leucorrhöe,  Störungen  der  Menses,  mechanische  Wirkungen  auf  die 
Nachbartheile ,  sondern  auch  zahlreiche  verbreitete  Symptome  zur  Feige 
haben  kann. 

2)  Tuberkel  des  Uteruskörpers  sind  völlig  symptomlos. 

« 

3)  Störungen   der   Form,    Ernährung    und   Canalisatioa  da 

Uterus,  namentlich: 

Mangel  des  Uterus  oder  rudimentäre  Bildung; 

angeborne  Verdopplungen,  Spaltungen  und  Theilungen ; 

Hypertrophie,  theils  allgemeine  Massezunahme  des  Organs,  theils 
Vergrösserung  des  Vaginaltheils,  theils  partielle  Wucherungen  in  der 
Form  der  Polypen ; 

Aaflokerung  des  Uterus; 

Atrophie; 

Atresie,  Verengerung  und  Obliteration ; 

Zerreissungen  und  Perforationen. 

4)  Neubildungen. 

a)  Fibroide  des  Uterus  gehören  zu  den  häufigsten  Stö rangen  dem- 
selben, kommen  in  dem  verschiedensten  Volumen,  vereinzelt  oder  in  mtlir- 
facher  Zahl  an  jeder  Stelle  des  Uterus  vor,  können  in  den  Wandung^'Q 
verbleiben,  oder  in  die  Höhle  hereinwachsen,  oder  nach  der  Bauchhöhle 
sich  entwikeln ,  völlig  latent  sein ,  oder  aber  Vergrösserung  des  Uteras- 
volums ,  einzelne  Vorragungen  nach  aussen  oder  in  die  üterushölile  üd- 
selbst  in  die  Vagina,  femer  Störungen  der  Menstruation,  Urinexcreti  a 
und  DefÄcation,  Störungen  der  Schwangerschaft  und  zahlreiche  verbreitett 
Erscheinungen  hervorrufen.  * 

Die  Therapie  ist  chirurgisch. 
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b)  Krebs  des  ütenu,  eine  UaÜg  priknäre  CaiciDomfonii,  bisweilen 
aacb  den  Carcioomen  der  Nechbartbeile  consecattv,  meist  in  Form  des 
Medullarkrebses,  aech  desEpitheliaikrebses»  xaweilen  eine  Zeitlang  latent» 
allmUig  aber  mebr  oder  weniger  bedeutende  Beschwerden  machend» 
namentlich  Schmerzen,  Aasflnss,  Metrorrhagieen,  Formverändemngen  an 
dem  Organ  9  welche  durch  das  Gef&hl  und  die  Ocularinspection  wahrzu- 
nehmen sind,  sodann  Störungen  der  Blase  und  des  Bectums  und  die 
Allgemeinerscheinungen  der  Erebskrankheit  überhaupt. 

6)  Lageveränderungen  des  Uterus  im  Ganzen  und  in  seinen  ein- 
zelnen Theilen,  namentlich  die  Senkungen  und  der  Torfall,  die  Inversion 
des  Uterus,  die  Beugungen  nach  vom  und  nach  hinten,  die  laterale  In- 
clination  und  die  Uterushemie  bedingen  zuweilen  sehr  bedeutende  örtliche 
ZnflUle,  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation,  oder  auch  durch  Druk  auf 
Blase  und  Mastdarm,  sind  durch  die  directe  Untersuchung  zu  erkennen 
nnd  meist  mit  zahlreichen  sympathischen  und  hysterischen  Zufällen 
verbunden. 

6)  Brand  der  Gebärmutter  ist  ansser  im  Puerperalprocess  höchst 
selten. 

E.  Die  Krankheiten  der  Vuttertrompeten  bestehen  selten  ffir  sich 
allein,  nehmen  aber  Antheil  an  den  Erkrankungen  des  Uterus  und  der 
Ovarien. 

Es  kommen  vor :  Catarrhe ,  croupöse  und  purulente  Entzündungen, 
Tuberkel,  Krebse »  Dilatationen,  Cysten  und  Fibroide,  Form-,  Lagever- 
Änderungen  und  Yerschliessungen  und  endlich  Rupturen  der  Trompeten 
(in  Folge  von  Tubenschwangerschaft  mit  Erguss  von  Blut  in  das  Peri- 
toneum und  baldigem  Tod). 

Die  Diagnose  aller  dieser  Zustände  ist  unsicher  oder  gar  nicht  mög- 
lich, obwohl  häufig  zahlreiche  Beschwerden  sich  anschliessen. 

F.  Knaklieiten  te  Bientdke« 

I)  Entzündung  derEierstdke,  Oophoritis,  kommt  im  Wochen- 
bett oder  ausserhalb  desselben  vor. 

Im  nieht  puerperalen  Zustande  ist  die  Oophoritis  entweder  acut  nnd 
auf  einzefaie  Follikel  beschränkt,  oder  häufiger  chromeeh,  in  welchem 
Falle  sie  mit  AnschweUoag,  Verhärtung  nnd  Entaflndong  des  üeberanga 
▼erUnft. 

Die  haoptsächlichsten  Symptome  sind :  Schmerz,  Geschwulst,  welehe 
von  den  Bancfawaadnngen  aus  oder  von  Vagina  nnd  Bectmn  zu  eriiennen 
smd,  Störungen  der  Menstruation,  LenoorrhOen,  Blasenschmersen  und 
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Yerstopfimg.  Die  Dauer  ist  gewöhnlich  lang.  Die  Behaadhmg  hat  nichU 
EigenthümUches. 

2)  Hypertrophie  derEierstOke,  meist  Folge  von  Entzfindang  chroiH 
ischen  Verlaufs. 

3)  Atrophie^ der  Ovarien  kommt  als  pathologische  lovolntion  zu- 
weilen verfrüht  vor  nnd  bedingt  ein  Aufhören  der  Menstruation  und 
Sterilität 

4)  ]^ntwiklupg  von  Geschwülsten:    ' 

a)  einfache  Cystenbildnng  mit  flüssigem  lohalt,  vorzüglich 
während  des  mannbaren  Alters  vorkommend»  besteht  in  einer  Erweitenmg 
eines  Follikels  oder  mehrerer  zu  einem  serösen  Sak  von  zuweilen  beträcht« 
Ucher  Grösse  mit  allmäliger  Verdikung  der  Wandungen. 

Sie  ist  anfangs  zuweilen  völlig  symptomlos;  bei  rascher  oder  be» 
trächtlicher  Vergrösserung  und  bei  Entzündungen  der  Nachbarschaft 
können  Schmerzen,  fühlbare  Geschwulst,  Störungen  der  Menstruation, 
mechanische  Wirkungen  auf  die  Nachbartheile  und  nervöse  Zufälle  ein- 
treten. 

Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  resorbirender  Mittel,  und 
wenn  die  Cyste  zugänglich  wird,  in  der  Operation. 

b)  Blutcysten  sind  als  solche  undiaguosticirbar. 

c)  Fett  Cysten  sind  ziemlich  häufig,  können  eine  beträchtliche 
Grösse  erlangen,  enthalten  Fett,  zuweilen  auch  Haare,  Zähne  und 
Ejiochen ,  und  können  ihren  Inhalt  nach  aussen  oder  in  die  Vagina  ent- 
leeren,  oder  auch  mit  KalksaLzen  incmstirt  werden.  Ihre  Diagnose  ist 
unsicher. 

d)  Multiloculäre  Cysten,  Cystoide,  entstehen  ans  Vereinigung 
mehrerer  einzelnen  Cysten ,  o^er  durch  Entwiklung  eines  vielfächerigen 
Gebildes,  oder  durch  alveolare  Entartung  des  Stroma*s  des  Ovariums, 
enthalten  seröse  oder  coUoide  Flüssigkeit  und  können  eine  ganz  immense 
Grösse  erreichen.  Sie  eutwikeln  sich  anfangs  mit  geringen  Schmerzen 
und  wirken  zunächst  nur  durch  Druk;  bei  weiterem  Wachsthum  rufen  sie 
nicht  nur  vermehrte  Schmerzen  hervor,  sondern  auch  Menstmations- 
anomalieen  und  mehr  oder  weniger  schwere  mechanische  Störungen;  sie 
zerren  den  Uterus  in  die  Höhe  und  gegen  sich,  und  können  die  ganze 
Bauchhöhle  allmälig  einnehmen  und  sogar  als  voluminöse  Geschwolst  fie 
Banchwandungen  beträchtlich  ausdehnen.  Bei  solcher  Entwiklung  stellt 
sich  allmälig  Wassersucht,  Anämie  und  Gachexie  ein.  Auch  kann  durch 
Einklemmung  der  übrigen  Baucheingeweide,  durch  eiterige  Sdimelnmg 
ihres  Inhalts,  sowie  durch  Perforation  der  Tod  eii^treten. 
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e)  CystdtaToome  der  Orarien  seUieasen  sich  an  das  Cystoid  an. 

f)  Fibroide  der  Ovarien  sind  ziemlich  selten  nnd  bedeatnngslos. 

g)  Enchondrome  sind  höchst  selten. 

h)  Krebs  findet  sich  bald  als  primäre EntwQdnng,  bald  neben  Kreba 
der  NachbarschaiL 

5)  Dislocationen  der  Ovarien  sind  ohne  practischen  Belang,  wenn 
£e  Ovarien  nicht  anderweitig  degenerirt  sind. 

O.  A/Mimok  der  nnden  MtatteAladeT  sind  von  geringem  Belang. 
Es  kommen  vor:  Bildungsfehler»  Hjfperimieen  nnd  Entzfindongen,  H&- 
morrhagieen,  Wasseransammlungen,  Verkalkaagen  nnd  Rupturen. 
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Tin.  STÖEÜNGMfflBEKM,mDENBAIJanrjU«)M6EN,D 
BBÜSTDBÜSE  JJm>  IN  DEN  ALLGEMEINEN  TEGUMENTEN 

DES  RUMPFES. 


A.   Anomalieen  des  Bekens, 

Die  Anomalieen  des  Bekens  sind  von  nntergeoidnetem  Interesae  Ar 
die  innere  Pathologie. 

Sie  sind  nur  selten  locale  und  primär  entstehende  Processe,  häufiger 
nehmen  sie  Theil  an  den  allgemeinen  Störongen  des  Knocfaensystems  oder 
an  den  Aflfectionen  der  in  dem  Bekenraom  enthaltenen  Weichtheile. 

Die  voikommenden  Processe  sind :  Entzündungen,  Garies  nnd  Necrose^ 
Hyperostose  nnd  Atrophie,  rh'achitbche  nnd  osteomalacische  ProcessSr 
endlich  die  Entwiklung  von  Neubildungen,  namentlich  Cysten»  Osteophyteo, 
Enchondrome  und  Carcinome. 

Anch  die  Anomalieen  der  Continuität  können  von  Wichtigkeit  weiden, 
wie  namentlidi  die  Lokerung  der  Synchondrosen  und  Synostosen  und  die 
Ankylosirung  des  Steissbeins. 

Endlich  sind  die  Gestalts«  und  Grössenanomalieen  von  besonderem 
Einfluss  auf  das  Geburtsgeschäfb.  Sie  hängen  ab  von  ursprünglichem 
Entwiklungsmangel ,  von  Synostose  der  Symphysis  sacro-iliaca,  von 
Krankheiten  des  Hüftgelenks,  von  Deviationen  der  Wirbelsänle  oder  von 
Affectionen  der  Knochen  selbst. 

B.   Afltetioiien  der  Bnutdrfiaeou 

Erkrankungen  der  Brustdrüsen  konmien  vorzüglich  beim  weiblichen 
Geschlechte  und  nach  der  Pobertfttsentwiklung  vor«  Die  einzelnen  Formen 
der  Erkrankung  sind : 

1)  Neuralgieen  der  Brustdrüsen  treten  zuweilen  ohne  brannte  Ur* 
Sachen  oder  in  Folge  des  Säugens,  überdem  aber  anch  dnreh  mechanische 


Beeiiitrftditigoiigen  ein,  6bd  fiut  stets  auf  eine  Seite  beecbränkt  nad 
stellen  «rch  in  heftigen»  nnonteibrocheaen  oder  auch  intenBittireade« 
Schmerzen ,  welche  zuweilen  die  Stelle  wechseln  and  sich  fUber  die  Nach» 
bartheile  aasbreiten  können,  dar« 

Die  Behandlung  unterscheidet  sich  nicht  von  der  anderer  Nenfalgieen. 

2)  Einfache  Anomalieen  der  Grösse  und  der  Ernährung  der 
Drüse  und  der  Canalisation  der  Milchgänge. 

ffieher  gehören: 

a)  Der  Mangel  und  die  unvollkommene  Ausbildung  der  Brustdrüsen 
tmd  der  Brustwarzen. 

b)  Die  Ueberzahl  der  BrustdrOsen  und  der  Brustwarzen. 

c)  Die  allgemeine  Hypertrophie  der  Brustdrfiben,  welohe  nicht  nur 
beim  weiblichen,  sondern  zuweilen  auch  beim  männlichen  Geschlecht  vor* 
\ommt  und  in  acuter  Weise  sich  entwikeln  kann ,  doch  meist  in  chron«» 
ischem  Verlaufe  sich  ausbildet,  selten  vollständig  heilt,  meist  mehr  odei? 
ireniger  lange  in  gleichem  Volumen  verbleibt 

Besorbirende  Mittel  und  Drokverband,  bei  sehr  beträchtlicher  Grösse 
operative  Hilfe  können  versucht  werden. 

d)  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Mamnoa  betrifft  entweder  das 
^gesammte  Bindegewebe ,  oder  den  Zellstoff  sweier  oder  mehrerer  neben 
einander  Uzender  Lappen, 

e)  Hypertrophie  des  Fettgewebes  der  Brustdrüse,  oft  nait  gleich* 
zeitiger  Abnahme  der  Drüse  selbst. 

f)  Atrophie  der  Brustdrüsen. 

g)  Erweiterung  der  Milchgänge,  welche  sich  bald  spontan  ausbildet, 
bald  nach  andersartigen  Veränderungen  zurükbleibt  und  entweder  die 
grossen  Milchgänge  und  die  Milchsinus  betrifft  (Galactocele),  oder  auf 
«die  kleinem  Milchcanäle  sich  beschränkt,  was  nicht  zu  diagnosticiren  ist. 

h)  Die  Milchfistel ,  welche  fast  nur  während  des  Säugens ,  höchst 
«elten  bei  Frauen  eintritt,  welche  nie  schwanger  waren,  und  gemeiniglich 
in  Folge  von  Entzündungen  der  Milchdrüsen  entsteht. 

3)  Hämorrhagieen,  Ezsndationen,  Verschwärungen: 

a)  Hämorrhagieen  der  Brustdrüse  sind  meist  nur  unbeträchtlich 
und  von  geringem  Belang. 

b)  Entzündungen  der  Brustdrüse. 

aa)  die  Entzlt^dungeii  der  Haut  der  Brustdrüse,  zumal  der  Waiaa 
und  des  Warsenhofe,  stellen  ukk  in  Form  von  Erysipelen,  Eczemen  oder 
andern  Haaterkrankungen,  besonders  aber  von  Erosionen  und  Fissuren« 
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lieh  pUdidi  eintretender  Schmerz  in  den  Baochmoakeln  mit  E«ipfadfidi-> 
keit  gegen  Berührung,  wobei  jedoch' bald  eine  Beeserong  und  HersteUm^ 
eintritt. 

« 

2)  Lumbago,  welcher  nicht  selten  nach  Erkältungen  oder  unge* 
ficfaikten  Bewegungen,  aber  auch  ohne  alle  bekannte  Ursache  entsteht» 
tmd  bald  von  leichten  Exsndattonen  und  Extravasaten  in  den  Lenden* 
muskeln,  bald  von  nervösen  Affectionen  derselben  abhängen  mag. 

Die.Affection  besteht  in  äasserst  heftigen  Schmerzen  in  der  Lenden» 
gegend ,  die  in  ruhiger  Lage  leidlich  sind  oder  gans  nachlassen ,  aber  bei 
jedem  Yersuche  zur  Bewegung,  selbst  bei  tiefen  Inspiration&-  und  Exspir- 
ationsbewegungen  unerträglich^  werden.  Meist  massigen  sich  die  Schmer- 
zen schon  nach  drei  bis  fünf  Tagen,  und  bei  einiger  Pflege  bleibt  nur  etwas 
Steifigkeit  zurük;  bei  Yemachlässigung  können  Entzündungen  entstehen. 

Zur  Behandlung  dient  Ruhe,  Wärme,  die  Anwendung  leichter  Haut- 
reize, der  Anästhetica,  oder  einiger  Schröpfköpfe. 

3)  Spasmen  der  Bauchmn^eln  kommen  vor  alsTheilerscheinongen. 
■anderer  Krankheiten,  bei  schmerzhaften  Affectionen  des  Unterleibs,  nach 
Erkältungen,  afs  eine  Art  localer  Tetanus,  zuweilen  beim  weiblichen  Oe» 
schlechte  bei  Hysterie. 

Die  Krämpfe  sind  nicht  leicht  von  grösserer  Bedentong,  bestehen 
bald  in  convulsivischen,  bald  in  tonischen  Contractioneja. 

Sie  weichen  nach  Beseitigung  der  Ursachen  auf  Wärme  oder  Chloro- 
formeinreibungen. 

4)  Bluterguss  in  den  Bauchwandungen  kann  zwischen  die  Muskeln 
der  Bauchwände  oder  zwischen  diese  und  die  Serosa  erfolgen,  bedingt 
einen  heftigen  örtlichen  Schmerz,  der  das  Athmen,  nbch  mehr  die  Stnhl- 
Und  Harnentleerung  und  andere  Bewegungen  hemmt,  und  zu  welchem 
Intestinalcatarrhe  und  Fieber,  oder  aber  selbst  eine  Peritonitis  hinzutreten 
kann.  Auch  können  Blutergfisse  längere  Zeit  als  umschriebene  harte 
Gesehwulst  zurükbleiben. 

Die  Behandlung  besteht  in  Ruhe,  Application  von  Blutegeln ,  Qnek- 
sfibersalbe  und  Jod. 

* 

5)  Seröse  Ergüsse. 

a)  Incy'stirter  Hydrops  der  Banchdeken  findet  sich  selten  und 
Csst  nur  bei  Weibern  vorgerükten  Alters.  Er  beginnt  mit  einer  kleinen 
umschriebenen  Härte  an  einer  beliebigen  Stelle  der  Bauchwandangen, 
welche  allmäKg  wächst,  aber  umschrieben  bleibt  and  von  den  Eiogeweidon 
des  Bauches  isoUrt  werden  kann.    Die  Flthisigl^^it  ist  in  einer  Cyste  ent- 
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Italien,  welche  oft  TieUftoherig  Ist «  usd  iKdcke  ao  betvicIitUeb  wachsen 
kaoDy  dass  sie  die  ganze  vordere  Bancbvand  etanifkimt..  Dabei  bleibt  die 
Flnctnation  nn^eoliich.  Der  Verlan?  iet  in  hohem  Grade  bngeam «  doch 
kaan  aidi  Marasmna  nnd  allgemeine  Wi^ssenncht  ansbilden,  oder  die 
Cyate  naehtrigUch  sich  entzünden ,  mit  Eiter  Allen  oder  Peritonitis  anv 
Folge  haben. 

Oertliche  Resorbentia  oderErfiffhnng  der  Cyste  können  in  der  ersten 
Zeit  helfen,  sind  aber  .später  ohne  Erfolg. 

b)  Wasser^incht  der  Scheiden  derRecti  abdominis,  Ascites 
vaginalis,  ist  selten.  Der  Rectos  bildet  eine  l&ngliche  Geschwulst»  welche 
oft  beträchtliche  Scbmersen  hervormft,  die  in  gerader  Haltung,  bei  der 
Stuhl-  und  Harnentleerung  sich  steigern. 

Die  Behandlung  ist  wie  beim  incystirten  Hydrops* 

6)  Entzündungen  der  Bauchwandungen  entstehen  entweder 
an  der  Aussenfläche  des  Peritoneum ,  oder  zwischen  den  Muskelschichten 
nach  Verleznng,  übermässiger  Spannung  der  Bauchwandungen,  Erkält- 
ungen ,  oder  secUndär  nach  andern  Erkrankungen. 

Es  bildet  sich  eine  Greschwulst,  welche  anfangs  klein,  hart  und  em^ 
pfindlich  ist,  allmälig  zunimmt  und  auch  gegen  die  Bauchhöhle  sich  ent- 
wikelt  und  auf  die  Eingeweide  einen  Dmk  ausüben  kann.  Die  Geschwulst 
vereitert  entweder,  und  es  kann  sich  der  Eiter  in  das  Peritoneum  oder 
nach  aussen  ergiessen,  oder  der  Inhalt  der  Geschwulst  vertroknet  und  es 
bleibt  eine  länger  dauernde  Verhärtung  zurük.  Peritoniten  können  sich 
zu  jeder  Zeit  anschliessen. 

Die  Behandlung  besteht  im  Anfang  in  topischer  Antiphlogose,  Ruhe 
und  Diät,  später  in  der  Anwendung  von  resorbirenden  Mitteln,  oder  in  der 
Eröfihung  der  G^chwulst,  wenn  dieselbe  Eiter  enthält. 

7)  Form-  und  Lageanomalieen  und  Continuitätsstörungen 
werden  vornehmlich  bestimmt  durch  den  Inhalt  der  Bauchhöhle,  ausser- 
dem aber  auch  durch  die  von  den  Bauchwanduogen  selbst  ausgehenden 
Processe. 

Von  Wichtigkeit  sind  namentlich  die  hemiösen  Ausstülpungen ,  die 
Perforationen  der  Bauchwandungen  und  die  Rupturen  der  Recti  mit  nach- 
folgendem Blutaustritt  in  Form  von  Beulen  unter  das  Peritoneum,  welche 
besonders  bei  marastischen  Individuen  vorkommen. 

8)  Carcinome  kommen  in  allen  Schichten  der  Bauchwandungen 
als  multiple  Krebse  vor,  oder  ergreifen  die  Bauchwandungen  secundär 
von  den  inliegenden  Organen  ans. 


9)  Von  Parasiten  kommen  in  den  Baoehwattdongen  vor: 
die  Trichina  spinlis  in  der  Moscnlator; 

die  Echinococcuaftke»  welche  jedoch  ziendieh  selten  sind 

10)  Gas  in  den  Banchwandangen,  ist  ein  secondirer  Znstand,  der 
das  allgemeine  Emphysem  begleitet»  oder  in  Folge  einer  Perforatioa 
der  Bancheingeweide  eintritt. 

D.   DiB  Aifeotioneii  der  Bumpftegamento. 

Die  AiFectionen  der  allgemeinen  Tegnmente  des  Rnnqxfes  bietaa 
wenig  Eigenthfimliohkeit  dar,  and  fast  alle  Formen  der  Hanterkranknngen 
überhaupt  sind  aach  aaf  dem  Hampf  vertreten. 

Am  h&nfigsten  seigen  sich  Stdrangen  in  der  Achselgrabe,  in  der 
Umgebang  der  Brastwarze»  anterhalb  der  Br&ste  bei  grossen  Hammia, 
in  der  Gregend  der  SymfAysts,  and  besonders  am  Damme  and  in  der 
Analgegend. 


DL  AFFECnONEN  DER  EXTREMUlTEN. 


Die  Extremitäten  zeigen  die  Erkranknngsformen,  welche  den  Gre- 
weben  znkommeni  ans  denen  sie  zosammengesezt  sind;  überdem  'sind  die 
Erkrankungen  an  den  Extremitäten  vielfach  herkömmlicher  Gegenstand 
der  diimrgischen  Betrachtung. 

Die  emzelnen  Affeotionen  von  besonderem  Belange  sind: 
A.   Veurosea: 

1)  Nenralgieen,  und  zwar  kommen  vor: 

a)  die  Brachialneuralgie,  welche  bald  ohne  alle  anatomische 
Störung,  bald  linrch  Druk  auf  die  Nerven  entsteht  und  zuweilen  ihre  Ur» 
Sache  in  Erkältungen  zu  haben  scheint  Eigenthfimlich  sind  überdiess 
die  jedoch  meist  nur  massigen  Neuralgieen  des  Plexus  brachialis  bei  Leber- 
kranken, Herzkranken  und  Tuberculosen. 

b)  Die  Ischias»  welche  meist  bei  Männern  vorgerfiktem  Alters 
auf  Erkältungen,  oder  aber  auch  bei  Störungen  in  den  Därmen,  Hämor- 
rhoidalkrankheit  und  bei  Gicht  vorkommt,  eine  grosse  Heftigkeit  erreichen 
kann  und  ausser  durch  die  gegen  andere  Neuralgieen  ntttlichen  Mittel 
noch  besonders  durch  starke  Wirkungen  auf  den  Darm  zuweilen  be- 
seitigt wird. 

c)  Die  Cruralneuralgie  ist  viel  seltener,  zeigt  die  Schmerzen  an 
der  vordem  innem  Schenkelfläche,  zuweilen  längs  derTibia  bis  zumFuss- 
itlken  und  der  grossen  Zehe.    Sie  ist  meist  weniger  hartnäkig. 

2)  Anästhesieen  an  den  Extremitäten  finden  sich  ziemlich  häufig 
bei  Ijrankheiten  der  Centraltheile  des  Nervensystems,  bei  motorischen 
Lähmungen ,  bei  Neuralgieen  als  Symptom  eines  Druks  auf  den  Nerven- 
atamm  oder  Zweig  an  den  Extremitäten ,  als  Theilerscheinung  bei  man- 
chen Constitutionskrankheiten,  als  Folge  localer  peripherischer  Erkrankung 
der  Haut  oder  Gangrän  der  Extremität,  zuweilen  auch  isolirt 

Sie  haben  mchts  Eigenthflmllches. 

S)  Spasmen  an  den  Extrenitäten  sind  sehr  häufig,  bald  isolhrt, 
bald  neben  andern  spastischen  Zufällen. 
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Besonders  sind  hervonsoheben  die  localen  Spasmen  deeDsomens,  des 
Zeige-  und  Mittelfingers  (sogenannter  Schreibekrampf),  der  Waden- 
krampf, der  Krampf  der  grossen  Zehe,  der  Krampf  in  den  Addoetoren 
des  Femar. 

Die  symptomatischen  Verhältnisse  und  das  CorFerfahren  entsprechen 
dem  bei  localen  Spasmen  überhaupt  angegebenen. 

4)  Contractaren  an  den  Extremitäten  sind  flosserst  hänfig,  ohne 
etwas  Eigenthümliches  zu  haben. 

6)  Motorische  Lähmungen  hängen  entweder  von  den  Centrsl- 
theHen  des  Nervenstaounes,  oder  von  Constitntionsstdmngen  ab,  oder 
werden  bedingt  durch  Krankheiten  der  einzelnen  Nerven  der  Muskeln; 
zuweilen  entstehen  sie  auch  in  Folge  von  Erkältungen  und  Ueberanstreng- 
ungen.  ' 

Siehe  darüber  die  localen  Paralysen. 

B.  Anatomische  Störungen  an  der  Haut  der  Extremitäten,  dem  sub- 
cutanen und  intermediären  Zellstoff,  den  Muskeln,  fibrösen  Häuten,  Kno- 
chen und  Gelenken,  den  Arterien,  Venen  und  Lymphdrüsen,  den  eiBzelnen 
Nervenstämmen  sind  diejenigen,  welche  überhaupt  in  diesen  Geweben 
vorkommen. 

C.  Brand  der  Extremitäten  ist  eine  der  häufigsten  Brandformen 
überhaupt,  und  entsteht  theils  durch  locale  Einflüsse  (Erfrierungen,  Ho- 
spitalbrand, Drukbrand,  Brand  durch  Coagulation  des  Blutes  nnd  dorch 
eingeführte  Emboli),  theils  durch  schwere  Störungen  der  Constitution» 
sowohl  acute  als  chronische. 

Der  Brand  beginnt,  wenn  nicht  besondere  Ursachen  auf  einen  ein- 
zelnen Theil  gewirkt  haben,  gewöhnlich  an  der  Haut  der  Zehen  nnd  des 
Vorderfusses,  oder  der  Finger  nnd  Hände,  meist  nur  an  einer  Extremität^ 
zuweilen  an  mehreni  zugleich. 

Er  verläuft  bald  unter  blutig-jauchigen  Exsudationen  und  Anschldsa 
eines  feuchten  Brandes,  bald  in  der  Form  der  Mnmification. 

Die  Constitution  nimmt  entsprechenden  Antheil  bald  schon  früh- 
zeitig, bald  erst  nach  weiter  vorgeschrittenen  Zerstörungen. 

Die  Behandlung  unterscheidet  sich  bei  dem  Brand  der  Extremitäten 
nur  dadurch  von  der  Cur  andersgelegener  Gangränescenzen,  dass  eine 
operative  Entfernung  des  Mortificirten  möglich  ist 


DIE  SPECIEIXEN 


CONSTITUTIONSKRANKHEITEN 


UND  DIE  AFFECnONEN 


MIT  MÜLTIPIEN  lOCALISATIONEN. 


Die  ErkrankiingeD »  bei  welchen  die  Ges ammtconstitation  wesentlich 
betheiligt  ist  oder  bei  welchen  maltiple  LocalUatiooen  «ich  herstellen, 
zeigen  zuweilen  wesentliche  Verschiedenheiten. 

Entweder  entwikeln  sie  sich,  ohne  dass  nothwendig  eine  eigenthOm* 
liehe  Äussere  Ursache  bei  ihrer  Entstehung  concnrrirt  oder  der  einzige 
und  wesentliche  6nmd  des  Erkrankens  nnd  seiner  Gestaltung  ist:  auto« 
genetische  Constitutionskrankheiten; 

oder  sie  sind  hervorgebracht  und  in  ihrer  Gestaltung  bedingt  durch 
bestimmte  spedSsche  Ursachen :  Constitutionskrankheiten  mit  speciflschen 
Ursachen:  Intozicationen  und  Infectionen. 

Doch  finden  manche  Ueberg&nge  zwischen  beiden  Reihen  statt: 
IBLnuikheiten  mit  wesentlich  speciflscher  Genese  können  sich  zuweilen 
auch  spontan  entwikeh ,  entwikeln  sich  namentlich  bei  ihrem  ersten  Auf- 
treten spontan; 

Krankheiten  ohne  äussere  specifische  Ursache  kOnnen  doch  eme 
lauere  specifische  Ursache  haben:  Krebsconstitution ,  Py&mie,  putride 
Diathese; 

bei  manchen  flkr  antogenetisch  angesehenen  Krankheiten  kann  wen« 
igstens  möglicher  Weise  eine  «pecifische  Ursache  bestehen:  Scorbut, 
Bheumatismusy  Tuberculose ,  Diabetes  mellitus,  Carcinom ; 

Andere  können  wenigstens  in  entferntem  Zusammenhang  zu  specifi* 
sehen  Ursachen  stehen:  An&mie,  Marasmus,  Speksucht,  Scropheln. 

Selbstverständlich  finden  zwischen  den  wesentlichen  Constitutions- 
krankheiten und  den  Erkrankungen  mit  multiplen  Localisationen  einer- 
aeits,  und  den. topischen  Erkrankungsformen  andererseits,  zumal  wenn 
nie  mit  einer  ConstitutionsstOrung  regelmässig  sich  combiniren,  vielfache 
Uebergänge  statt  und  ist  die  absolut  richtige  Stellung  und  Deutung  der 
AflFectionen  in  dieser  Hinsicht  häufig  unmOgliclL 


I.   ATJTO6ENETI80HE  CONSTITÜTIONSiaiANKHBn^ 


A.    AnSmiBChe  FonneiL 

Die  aUgememe  Anämie  besteht  entweder  als  alleinige  oder  dock 
wesentliche  Stdnmg  (primftre  Anänrie)  und  kann  in  diesen  FUlen  bedingt 
sein  dnrob  nngänstigeGebortsTerhältnisse,  nagendgende  Nahning,  schlecteo 
Lnft,  anhaltende  extreme  thermische  Einflttssey  femer  dorch  die  Entwik» 
Inngsperioden  und  die  Involntion,  dorch  Verloste  V9n  Bhit,  Samen  nnd 
Ifilch,  durch  fibermässige  Anstrengungen,  Schwangerschaft,  Abort  nnd 
Wochenbett  und  dorch  den  anhaltenden  Gebrauch  mancher  Ingesta. 

Noch  häufiger  aber  ist  die  Anämie  second&r  nnd  wird  dabei  dordi 
alle  die  genannten  Einflösse  begünstigt ,  schliesst  sich  aber  zna&ehst  an 
mannigfache  andere  krankhafte  Zustände,  namentKch  Krankheiten  des 
Gehirns,  der  Respirationsorgane ,  der  Milz,  des  Unterleibes»  der  (Seni* 
tauen,  der  Gelenke,  an  alte  heftigen  Fieber,  an  Aflbctaonen  mit  reich- 
lichen Exsudaten  oder  Blutverlusten,  an  Tubereulose,  an  Vergiftongen 
und  Infectionen  an.  Sie  complicirt  fast  alle  andern  BlutveAnderungen» 
ist  bei  Cachectischen  stets  vorhanden  und  zeigt  sich  fast  in  jeder 
Reconvalescenz. 

Das  Blot  der  Anämischen  ist  arm  anBIutkOip^rchen;  auch  die  ftbri^ 
gen  Bestandtheile  haben  bald  mehr,  bald  weniger  sich  vermindert;  ttbar- 
dem  ist  das  Bhit  ungleich  in  den  einzelnen  Organen  vertheilt,  und  Mus- 
keln, Haut  nnd  Schleimhäute  zeigen  die  Anämie  gewöhnlich  am  anf-» 
fallendsten. 

Die  Anämie  stellt  sich  bald  nur  in  leichten  Andeutungen,,  kaum  als 
massiges  Unwohlsein  dar,  bald  in  beträchtlichem  Graden,  und  zwar  acut» 
subacut  und  chronisch,  bald  in  äusserst  hohem  Grade,  und  zwar  entweder 
acut  mit  heftigem  Fieber,  oder  chronisch  mit  weit  gediehenem  Marasmus. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  Anämie  vorzugsweise  angehören, 
sind :  Erbleichung  der  Hautfarbe,  ungenügende  Ernährung,  substaazanM 
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Seotttle,  Sekwiche  und  Eoargielougkeit  der  FmiotioiyniDgen,  jedoch  oft 
bei  yennelirter  Reubarkeit,  mehr  oder  wiger  schwere  Symptome  vom 
NerVensyetem»  Stotea  in  den  Gefitesen«  zuweilen  Hämorrhagieen,  Ver« 
minderang  der  Temperatar  nad  angleiche  Yertheilnng  derselben. 

Die  Anämie  kann  sich  dnrchBddnng  eines  bessern  Blates  vollständig 
heben,  oder  in  andere  Blatanomalieen  übergehen,  oder  tödtlich  enden 
durch  hochgradige  Anämie  einzelner  Organe,  durch  nervöse  Zufälle,  durch 
Marasmus,  oder  intercurrente  Krankheiten. 

Bei  Anämbehen  sind  zu  vermeiden  alle  Anstrengungen  des  Gehirns, 
der  Maakeh  nnd  der  Genitalien,  eine  entziehende  Diät,  ergiebige  Blut- 
entzidiongen,  laxirende  und  andere  stark  evacuirende  Cnren,  angreifende 
Bäder. 

Die  positive  Therapie  fftr  die  Anämie  hat  zunächst  die  Ursachen  zn 
berOksichtigen. 

Eine  directe  Vermehrung  derBlutmenge  kann  geschehen  durch  Trans- 
fusion von  Blut  nur  in  sehr  atcuten  Fällen ,  durch'  reichliche  Nahrung»^ 
zufuhr,  durch  bittere  Mittel,  durch  Incorporation  von  Eisen,  besonders 
aber  durch  Wirkung  auf  einzelne  Organe,  namentlich  auf  die  Lungen, 
auf  die  Haut,  auf  den  Darm,  auf  die  Bewegnngsorgane,  auch  auf  das 
Gehirn,  und  zuweilen  auf  die  Genitalien,  indem  eine  angemessene  Func- 
tionirung  dieser  Theile  wesentlich  dazu  beiträgt,  die  Blutbildung  zu  steigern 
und  zn  verbessern« 

Vorftbergebend  kann  die  Indication  eintreten ,  den  Hangel  an  Blut 
durch  Reizmittel  au  ersezen,  um  die  schwersten  Zufalle  zu  beseitigen. 

Endlrch  sind  die* einzelnen  Zufälle  und  localen  Erkrankungen  ihrer 
Art  nach  und  mit  Rflksicht  auf  die  bestehende  Anämie  zu  behandeln. 

Eigenthümliche  Modificationen  der  Anämie  zeigen  sich  in 
folgenden  Formen: 

1)  Die  CUozuse  (Bleichsucht)  ist  eine  modificirte  Anämie,  deren 
wesentliche  Eigenthümlichkeit  nicht  anzugeben  ist. 

Sie  ist  fiberwiegend  eine  Krankheit  des  weiblichen  Geschlechts,  und 
namentlich  den  Entwiklungsjahren  und  dem  mannbaren  Alter  eigenthüm- 
lieh.  Sie  kommt  bei  kräftigen  und  wohlgenährten,  wie  bei  schwächlichen 
Individuen  vor. 

Vorausgehende  Krankheiten  können  zu  ihrer  Ausbildung  beitragen, 
oder  sie  beschleunigen  und  steigern. 

Von  einzelnen  Organen,  ihrer  ungewöhnlichen  Functionirung  oder 
ihrer  Erkrankung  entsteht  nicht  selten  Chlorose,  vornehmlich  von  den 
Gr«aitalien. 
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Aber  anch  psycüische  EmflAsse^  g^fttige  Anstreagongoi »  eioteitig« 
(Greistearic^tongen »  üeberui^rengaDgeii  der  Hufceln ,  MihkranUieiteiit 
Hertkrankheiteo ,  Nierenkrankheüen  etc.  venMdlaaeeii  Unfig  eblorotkcfae 

Zustande. 

DieBleichfinclit  beginnt  bald  mehr  oder  weniger  BcUeiclend,  alliiiälig 
und  faßt  nnmerklich,  bald,  vörzügsweige  nach  starken  Einwirkungen  oder 
vorausgehenden  Krankheiten,  in  ziemlich  rascher  Ent¥dklttng. 

Die  characteristischen  Erscheinungen  sind:  bleiches  Aussehen 
mit  etwas  mi«sCärbigem  Col^rit,  braunen  oder  grauen  Bingen  ipn  die 
Augen,  oft  mit  raschem  Farbeuwechsel  des  AntliEea»  nicht  sellea  auch 
mit  rothen  Wangen,  dagegen  mit  blassen  Lij^n»  blassem  Zahnleisch, 
blasser  Palpebralconjunctiva  und  Thränencarnnkel,  zuweilen  mit  steUeo* 
Weiser  Pigmentlosigkeit  der  Haut  und  der  Haare; 

meist  nicht  unbeträchtliche  Körperfülle,  aber  gedunsen^  Em&hnuig 
mit  Neigung  zu  hydropischen  Anschwellungen  an  denFfiasen,  nicht  selten 
niit  Kropfdrüsenanschwellungen  und  Glozaugen; 

JNeignng  zu  Kopfschmerz,  Ohrensausen  und  Nerveneraeheinnngm 
Yon  hysterischem  Anstrich ,  mit  Schläfirigkeit  oder  Agrypnie,  miiHen« 
klopfen  theils  in  der  Buhe ,  theiU  bei  Erregung,  vorzflglieh  beim  Truppen« 
steigen,  mit  Gefühl  der  Mattigkeit,  leichter  Ermüdung; 

Blasen  und  Sausen  in  den  Halsgef&ss^a,  zuweilen  Blasen  am  Herzen« 
und  Dilatation  der  Ventrikel,  Dyspnöce«  vornehmlich  beim  Treppensteigen; 

häufig  Appetitlosigkeit  und  perverse  Gelüste ,  Säure  des  Magens, 
Magenschmecz,  übler  Geruch  aus  dem  Monde,  gew5hnlich  Verstopfung; 

Störungen  und  Unregelmässigkeiten  der  Menses»  häuig  Lencorrhöen. 
Eine  Steigerung  dieser  Symptome  tritt  vorzüglich  im  Sommer,  nack 
Anstrengungen  und  in  der  Beconvalescenz  von  andern  Sjrankheiten  ein« 
Ausnahmsweise  stellen  sich  ohne  locale  Veränderungen  fieberhafte  Zufälle 
ein.  Der  Verlauf  ist  chronisch,  und  bei  Abwesenheit  von  Complicationen 
ist  Genesung  gewöhnlich. 

Die  Clorose  ist  zu  verhüten  durch  ein  sorgfältiges  hyg^einisches 
Verhalten,  namentlich  vor  und  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  sich 
auszubilden  pflegt. 

Die  Behandlung  geschieht  durch  Berüksichtigung  der  Ursachen, 
durch  sorgfältiges,  den  Umständen  anzupassendes  Begime,  durch  ent- 
sprechende Incorporation  von  Eisen  und  durch  Behandlung  der  Com« 
plicationen. 

2)  Leukämie. 
Die  wesentliche  Ursache  der  leukämischen  Constitntiondcraaidml 
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ist  völlig  aobekaimi»  Sto  wutde  hiilKer  bei  lÜAMm,  *!•  bei  Weibem 
«od  10  Mea  LebeaeaHaiD  b0ob«etalel|  «H  hduigeMi  tomi  aie  aick  neben 
«hrooUcbeo  MUctuinoreD»  voraehmlieh  eolcbeiit  die  nibht  von  Ifalarift  »b4 
hängen»  nnd  zuweilen  neben  Hypertrophie  der  Lymphdrfleen. 

Die  constanteste  imd  als  wesentBeli  angeeebeneTerlnflening  besteht 
fin  einer  beträchtlichen  Yermehrung  der  farblosen  BiatiOrperchen  mit 
gleichzeitiger  Yenninderang  der  rothen. 

Die  symptomatischen  StOrangen  sind  nicht  genan  zn  bezeichnen, 
weil  die  Folgen  der  gleichzeitigen  Alterationen  der  Milz  und  anderer  drfis-^ 
igen  Organe  nicht  yORig  uid  scharf  davon  getrennt  werden  können. 

Der  Beginn  der  Constitationserkrankang  ist  aUmälig,  and  die  meisten 
Kranken  kommen  erst  in  vorgerükten  Stadien  zur  Beobaohtong.  —  Hie* 
bei  zeigt  sich  ausser  der  Beschaffenheit  des  Blutes  und  ausser  der  Verp* 
grösserung  von  Milz,  Leber  oder  Lymphdrüsen  eine  allgemeine  Mattigkeit 
mit  caohectischem,  grauem  oder  gelblichem  Aussehen,  wiederholten  Blut- 
oogen  aus  verschiedenen  Theilen,  Epistaxis  und  Zahnfleischscorbut,  Dys- 
pnoe und  Störungen  der  Respiration,  zeitweise  Palpitationen,  Stöirusgen 
der  Verdauung,  zuweilen  Erbrechen,  häufig  Diarrhöe,  aber  auch  Ver- 
atopfung,  meist  Ascites,  zuweilen  Anasitfca,  meist  anhaltende  und  reich- 
liche Uratsedimente,  allgemeine  Abmagerung,  schliesslich  zuweilen  Fieber 
▼on  cachectischem  Character. 

Der  y  erlauf  ist  chronisch,  der  Tod  der  wahrscheinlich  einzige  Ausgang« 

Die  Behandlung  besteht  in  Abhaltung  von  Schädlichkeiten,  ent- 
sprechender Diät,  Anwendung  von  Eisen,  Ghinin  und  resorbirenden  Mitteln. 
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Die  anerkanntesten  Ursachen  des  Pigmentreichthums  im  Blute  sind 
alte  oder  heftige  Wechselfieber;  eine  Vergrössemqg  der  Milz  ist  zwar 
meist  beobachtet  woideit  doch  hat  sie  auch  gefehlt. 

Die  gröaste  Menge  des  Pigments  fipdet  sich  in  der  Milz,  der  Leber 
nnd  dem  Blute,  zuweilen  auch  im  Gehirn,  femer  in  den  Lungen  und  in  den 

Nieren. 

Das  Pigment  ist  vornehmlich  schwarzes,  daneben  auch  braunes,  gelb- 
braunes, selten  rothes. 

Zugleich  sind  die  tothen  Blutkörperchen  vermindert,  die  fiublosen 
bald  vermehrt,  bald  nicht. 

Häufig  zeigen  die  befallenen  Organe  Vergrösserung,  Verhärtunfr 
Ecweichnng,  Ap^^lexieen,  Ezsudationen. 

Die  Symptome  sind  noch  unsicher : 
zuweilen  sind  gar  keine  Erscheinungen  zu  bemerken, 
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XQweilen'  die  Sjmpteme  der  MidariainAenmiteoB; 

in  »«mlieh  häiflgen  Fftllon  verSetaD  die  Kranken  raseh  in  tiefen 
Sepor,  iQweilen  mit  ConvulsiDnen  oder  avoh  Lfthmangen  und  starben  in 
kurzer  Zeit; 

zuweilen  eriblgte  der  Tod  uoier  Hydrops  und  Albominorie,  oder 
zeigten  sieb  cUorotische  und  cachectische  Erscheinungen;  aock  wnrde 
chronische  Geistesstörung  beobachtet. 

Die  Therapie  ist  nicht  festzustellen«  doch  scheint  die  ansleerenda 
Methode  in  nicht  rasch  TerlaufendenT&Uen  noch  die  vortheilhafteate  za 
sein  9  vomelinüich  in  Verbindung  mit  der  Incoi^ralion  von  Eisen. 

4)  Anämie  mit  vorwiegender  Abnahme  des  Albumina 
scheint  einzutreten  nach  ungenügender  Nahrung,  in  Folge  sehr  starker 
Blutverluste,  besonders  aber  nach  lang  dauernden  Diarrhoen,  bei  Bright- 
Bcher  Niere,  bei  allgemeiner  Cachexie. 

Sie  kann  acut'  sich  einstellen  und  dann  einen  rasch  sich  entwikelnden 
cachectischen  Zustand  mit  grosser  EQnfälligkeit  und  allgemeiner  Wasser- 
sucht bedingen ;  oder  sie  kann  sich  allmälig  ausbilden  und  unter  Neigung 
zu  hydropischen  und  sanguinolenten  ErgQssen  verlaufen. 

Die  Therapie  ist  zweifelhaft. 

« 

5)  An&mie  mit  Eindikung  des  Blutes  tritt  vorzfigUch  unter 
.oopiösen  und  raschen  Entleerungen  durch  den  Darm,  vielleicht  auch  durch 
dünne  und  reichliche  Ezsudationen  ein. 

Das  Blut  ist  theerartigy  häuft  sich  in  den  grOssern  Gef&ssen  an, 
während  die  Capillajien  blutleer  und  die  Gewebe  troken  und  bleich  werden« 

Alle  Functionen  werden  beschränkt^  das  Athmen  Hnvotlkommen,  daa 
Aussehen  cyanotisch ,  Secretion  und  Resorption  sind  höchst  vennindert» 
dagegen  eine  Neigung  zu  venösen  Stasen  bemerklich. 

Massige  Grade  können  in  Scorbut  oder  in  Hydrops  fibergehen ,  oder 
auch  sich  wieder  heben ,  die  höchsten  Grade  enden  unter  anifocatorischen 
Erscheinungen  tödtlich. 

B.    PlothoriBcha  Zustände. 

Die  Disposition  zur  Plethora  ist  häufig  angeboren;  ausserdem  kommt 
sie  vor  im  spätem  Säuglingsalter»  im  mittlem  Lebensalter  durch  Zufuhr 
reichlicher  sehr  nahrhafter  Speisen,  im  Anfang  des  Alcoolismus,  bei 
zu  geringem  Verbrauch ,  oder  bei  Ausbleiben  gewöhnter  Blutungen  md 
Unterlassung  von  Yenäsectionen ,  zuweilen  femer  nach  der  Entbindung 
durch  Unterlassung  des  Säugens. 
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Bio  ond  wieder  fiodet  tkh  ^  Pletbnra  .MMudir  bei  tBiatHgtm\ÄSic~ 
tionen  desHenepa,  dar  Leber,  d^  BotenHeii  Dänse  and  bei  iniMigctf 
Gioht.  • 

Die  Menge  des  Blntes  scheint  vermelirty  besonders  aber  hat  es  den 
Anschein ,  dass  eine  relative  Zunahme  der  Blutkörperchen  stattgefunden 
hat;  das  Blut  ist  dunkel  und  klebrig,  ungleich  vertheilt  im  Körper,  der 
ganze  Körper  turgescent  und  alle  Theile  sind  stärker  mit  Blut  gef&Ut. 

Der  Körpernmfang  ist  meist  beträchtlich  und  die  FettablagemoK 
reichlich,  das  Colorit  der  Haut  ist  roth,  die  kleinen  Gefasse  sind  oft  varir 
cöS|  die  Haut  ist  gegen  Kälte  wenig  empfindlich  und  zu  Schweissen  ge- 
neigt. Neigung  zu  Blutüberfüllungen  und  Blütaustritten  im  Gehirn,  in 
der  Nasenschleimhaut,  in  der  Lunge  findet  statt.  Die  Kropfdrüse  ist 
häufig  angeschwollen ,  die  Stimme  oft  belegt,  TracheaU  und  Bronchial* 
catarrhe  sind  häufig,  Neigung  zu  Verstopfung,  zu  Leberstörungen,  zu 
harnsauren  Niederschlägen,  zu  übermässiger  Menstruation  zeigt  sich  meist. 

Die  Plethora  kann  sich  ausgleichen  durch  Verminderung  des  Blutes 
und  Aenderung  der  Blutmischung; 

oder  sie  kann  fibergehen  in  andere  Gonstitutionsstömngen ; 
oder  durch  BlutüberflLlIung  und  Eztravasation  in  einzehen  üieileti 
oder  durch  intercurrente  Krankheiten  tödten. 

Die  Therapie  hat  \ 

die  Ursachen  zu  berüksichtigen ,   durch  strenge  Diät,  reichlichen 

Wassergenuss,  methodische  Uebungen ,  Herstellung  natürlicher  Blutungen 

oder  durch  künstliche  Blutungen  und  Laxircuren  bessere  Blntverhältnisse 

zu  erzielen ; 

die  einzelnen  ZnfUle  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 


O.  AnomaliMii  dor  Brnftbrange 

1)  Die  Vettitoht  ist  häufig  angeboren,  kommt  beaonden  im  enteil 
JjebeiMJahre,  saweilen  mch  in  den  folgenden  Jahren,  überdem  auf  det 
Höhe  der  Bliktheigahre,  oder  auch  im  vorgerOkteni  Maonesalter  znm 
Yorachein. 

Sie  ist  bei  Weibern  hänflger  mis  bei  Mianera. 

Ueberreiche  Nahrung,  Mangel  an  Bewegung,  mangelhafte  oder  ganx 
fehlende  GescUechtsftmctionntmg  begünstigen  sie ;  auch  tritt  sie  zuweilen 
lOe  erstes  Ofied  eioes  SMidmini  ein,  das  hftnfig  b»  dakitt  aoeh  nicht 
veiter  m  diagnostieireii  ist. 


Dm  PMmwAen  begbat  «Mist  allmllig»  S4>lien  sehr  rasck  Der 
Wiffv  gewitmt  «ine»  iMhr  oilef  irentger  bedealeiideii  Dnifitag. 

Die  Fettanh&oIhDg  geschieht  vorzogsweise  nnter  der  Haat,  wobei 
mehr  oder  weniger  dike  Massen  bis  z^r  VemosteJÜbing  sich  aDsammehi» 
ausserdem  aber  auch  in  den  Mediastinen^  ums  Herz»  im  Nez,  im  GekrOsa» 
um  die  Kieren.  in  der  Leber. 

Pie  Haut  selbst  ist  glatt»  von  aweiner,  ins  Gelbe  stechender  Farbe 
und  zeigt  eine  Transspiration  von  üblem  Gemch;  die  Esslast  ist  zaweiieii 
krankhaft  gesteigert»  zaweilen  sehr  vermindert,  der  Stahl  meist  trige; 
Athemnoth,  Herzbeklemmung  und  Herzklopfen  sind  gewöhnlich;  die  geist^ 
fgen  Thätigkeiten  sind  meist  träge  und  stumpf.  Bei  Frauen  sind  hyster- 
ische Beschwerden  gewöhnlich ,  XTnmachten  und  Schlafsucht  häufig.  Die 
Bewegungen  sind  pehr  oder  weniger  erschwert,  Gliederschmerzen  oft  m 
bemerken ;  die  Menstruation  ist  schwach,  häufig  sind  Sterilität  und  Eier- 
stokerkrankungen  vorhanden ;  der  Geschlechtstrieb  ist  gering  oder  fehlt 
gänzlich. 

Die  Verminderung  der  Fettansamnüong  kann  erstrebt  werden  dorcls 
vermehrte  körperliche  Bewegung»  Beachränkong  der  Diät  und  des  Schlafes» 
wärmt  Bäder»  Genuss  der  Gebirgskift,  der  Seeluft. 

In  medicamentöser  Beziehung  kann  ein  massig  lazirendes  Verfahren» 
verbunden  mit  einem  vorsichtigen  Gebrauch  des  Eisens,  eine  Cur  mit  Jod» 
Oleum  jecoris  vortheilhaft  wirken. 

2)  Die  Speksnoht  findet  sich  vorzugsweise  secundär,  und  zwar  nach 
SyphiUs»  Mercorialismus,  bei  Scropheln ,  Rhachitis,  chronischen  Darm- 
nnd  Knochenkrankheiten»  bei  Tuberculose»  zumal  abgeheilter  und  rük- 
gängig  gewordener,  bei  Malariacachezie. 

Sie  zeigt  sich  in  allen  Altem»  häufiger  beim  männlichen,  als  beim 
weiblichen  Geschlecht. 

Ihr  Wesen  besteh  in  4«ffK  VerkMisiiM»  eiB^thftvlicher  Substanzen, 
der  Spekstoffe,  in  vielen  Organen  des  Körpers,  nnd  in  den  damit  zosammen- 
häegenien  Destrectionen  dieser  Organe,  voniehmlich  im  der  MiKa,  der 
Leber,  den  Kiepen,  den  Lyophdritoen,  xnwetien  dem  Herzen,  denDänMo, 
der  SeUlddrise»  den-  kleiaem  Gelassen,  dem  FettseUgewebe. 

Ausser  den  Zeichen  der  Entartung,  Vergrösserong  und  Ftanctioiis-» 
Störung  der  ergriffenen  Organe,  zeigen  sich  noch  Symptone  der  allge- 
loeineo  CMsheiüe  mit  Neigung  zu  Oedemen  nnd  Bydropsieeiu 

Die  Therapie  dieser  Zustände  ist  zwei&Ui«ft« 

S)  Bomtbäbi  hbmmm  vcnmimlieh  taCiaiieMitev  vor;  wh  lateen  eiok 
•dien  sehen  vor  dem  zweiten  Lebenqahre  erkeMea  mid  pflegen  naeh  der 
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FAertät  »idi  meisteiis  so  y^tlteren,  odnr  ddek  Binrillkominenere  nnd  m^la 
loctle  Fofmeft  «uranehoien« 

Sie  rind  Mnäg  eioheimisok  in  Familieo  oad  Bcheinen  mit  andern  erlM 
IMIün  ClonslitetiontkmiklieiteDy  Vor  alten  mit  Iwr^dittear  Sjphilis  lo«« 
gammenxahängen« 

Von  fto^em  Einwirkangen  ist  aamentKeb  mangelhafte  Emenemog 
dor  Lnft,  Mangel  an  SonnenUctit  ond  rohe»  aekwer  TerdMiliGhe  Nahnmg 
hervofznheben. 

Sehr  oft  begfainen  die  Evaehebnngen  in  der  ReeoBTalesceni  andere» 
Knakheiten. 

Die  Scropheln  characterisiren  sich  weder  darch  eine  nachweis- 
«bare  eigenthümlicheBlatverändemng,  noch  durch  Prodacte  von  besonderer 
Beschaffenheit. 

Fast  alle  Theile  des  Körpers  können  Yerändervngen  zeigen,  und  die 
entstehenden  localenAnomalieen  sind  theilsHypertrophieen,  theils  seröse» 
plastische»  eiterige»  tnbercnlöse»  besonders  häufig  aber  starr  bleibende 
oder  dQnneiterige  und  käsig  werdende  oder  veqanchende  Exsudate. 

Die  vorzugsweise  afficirten  Theile  sind  die  Lymphdrüsen,  die  Secre-* 
iionsdrasen»  die  Gefassdrttsea »  die  Haut,  der  subcutane  Zellstoff,  die 
Schleimhäute,  femer  das  Gehirn,  die  Lungen«  die  serösen  Häate,  die  Mn»« 
kehl»  die  Knochen  und  die  Gelenke. 

Die  Erscheinungen  können  sehr  verschiedene  Grade  darbieten. 

EigenthttmHcfa  ist  schon  der  Habitus  desScropknlösen,  der  mehr  odetf 
weniger  ansgeseichnet  den  lymphatischen  Character  zeigt,  bald  in  dtc 
Axt  einer  gewissen  plumpen  Emäfamng  mit  diker  Nase »  diken  LippcMy 
eehwammigera»  gedunsenem  Aussehen ,  schmnzig  bleicher  Farbe,  groben« 
widerstrebenden  Haaren,  aufgetriebenem  Banch,  dünnen  md  dabei  plnsN 
pen  GKedmaassen ;  bald  in  der  Art  einer  zarten  Körperbeschaffenhett  mü 
Mner»  durchsichtiger  Haut,  gertlibeten  Wangen,  aber  grosser  Empfind«« 
lichkeit  der  Theile. 

Die  Haut  der  Serophnlösen  erkrankt  auf  die  leichtesten  Veranlass«* 
ugen,  Wunden  heilen  schwer  und  eitern  lange,  Ezcoriationen  nässen  und 
yerschwären ,  die  Hant  bedekt  sich  mit  hartnäkigen  eczematösen  und  inw 
petiginösen  Ausschlägen,  ond  serpiginöse  Formen  kommen  sehr  häufig 
auf  ihr  vor;  der  äussere  Gehörgang  wird  sehr  oft  der  Sis  einer  Entzünde 
nng  mit  eiterigem  Ansfluss. 

In  ihaKeher  Weise  ^nd  die  Schkimhänte  aficirt»  besonders  abet 
lelgen  siok  kartnäkige  Caitarrlie  nnd  BlennorrhOen  an  den  Augen,  in  dti 
MsM,  in  der  IfnndUlkle  nnd  im  Rachen,  anhaltende  Oatarrhe  des  Mages(ä 
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ndd  d^r  Dftrme  müHilbiMuralyfle  im  Darmaiiiealatwr,  Cfttarriie  derLifU 
urege ,  freilich  oft  mit  tnbercolösen  Abseznngeo ;  Gfttarrbe  der  ^ve3)lieheB 
Oeoitalien,  oft  mit  Ulcerationen.  Nicht  ieHea  kommen  eiitefaie  Wiich- 
enmgen  auf  den  Schleimhäuten  yor,  welche  «b  Wetteranebildmg  erkraak-« 
ter  Schleimhantstellen  anzusehen  sind. 

Die  am  gewöhnlichsten  vorkommendeo  ASeetionea  ^d  die  An- 
schwellungen und  Erkraniongen  der  Lymphdrüsen»  die  voKsogaweise  aa 
den  Hals-  und  Nakendrüsen,  aber  auch  an  den  Achsel-  mid  Ingoiaai* 
drflsen ,  sowie  an  den  Bronchial-  und  Mesentertal^riaen  sich  zeigen^  bei 
geringfügigen  peripherischen  Erkrankungen  eintreten  und  seUist  gsm 
spontan  entstehen  können.  Die  Störung  in  ihnen  kann  bestehen  in  Hyp- 
erämie, oder  in  tubercnlöser  Abseznng,  oder  in  Hypertrophie. 

Nich  selten  finden  sich  bei  Scrophalösen  hypertrophische  Yerdik- 
ungen  und  derbe  Infiltrationen  einzelner  GefUss-  und  Secretionsdrfisen 
(der  Eropfdrüse,  der  Eierstöke,  der  Mamma,  der  Boden,  auch  derKieren), 
meist  mit  Verminderung  ihrer  Fonetionsfähigkeit. 

Eine  häufig  bösartige  Localerscheinang  der  Scropheln  sind  Gelenk- 
affectionen ,  die  anfangs  oft  in  einer  sehr  massigen  Erkrankung  der  das 
Gelenk  umgebenden  Thetle  mit  Anschwellung  und  massigen  Schmerzen 
bestehen.  Bei  öfterer  Wiederholung  oder  Vernachlässigung  wird  das 
üebel  hartnäkiger  und  chronischer,  die  Synovialmembran  wird  aSciit, 
und  es  kann  zu  derben  Ablagerungen  unter  ihr  oder  zu  eiterigen  Absez- 
mögen  in  der  Gelenkhöhle  kommen.  Weitere  Zerstöilingen  der  Gelenke 
können  sich  daraus  entwikeln ,  und  das  Gelenkende  des  Knochens  nimmt 
mehr  oder  weniger  Antheil  daran.  Die  Affectionen  Terlanfen  verschisdia 
aa  den  einzelnen  Gelenken:  an  den  Halswirbeln  und  am  Knie  zur  Ver- 
härtung, Anftreibung,  selten  zu  ansgebreiteterer  Eitenrng  führeDd;  am 
itesgelenk  meist  mit  Isolirten  Abscessen  und  versohiedenenFistelgftiigen; 
Im  Ellbogengelenk  mit  Abscedirung  und  Fistelöffnong ,  jedoch  gewdhnlidi 
unter  Heilnng  mit  Ankylose ;  im  Oozalgelenk  ond  aa  den  Lmbarwirbeln 
mit  den  ausgebreitetsten  eiterigen  Zerstörungen. 

Hieran  schiiessen  sich  die  Affectionen  der  Knochen,  die  oft  mit  deneü 
Aer  Gelenke  verbunden  sind,  oder  auch  Ar  sidi  allem  bestehen.  Sie  können 
vom  Periosteum  ausgehen  und  enden  dann  entweder  mit  Soppnrationt 
ßntblössnng  des  Knochens  und  Necrose,  oder  f&hren  zu  einem  sabperkn 
stealen  veiknöchemden  Exsudat;  oder  sie  gehen  vom  Knochen  aelbsl  ans 
und  stellen  sich  bald  als  einfache  Osteiten  dar,  die  zur  Verdtkung  iu 
Knochens  und  Hypertrophie  (Ohren  oder  anch  eiterige  Predacte  liefern 
können,  bei.  welchen  leztem  dieBiidttng  von  nenerKaocfaansabstaos  in  der 
Farm  von  Osteophyten  oder  hJrpertnpUseher  Aasohwilkittg  hiaig  neben* 


her  gdit  uid  der  Knochen  tmreileD  beträehtHeh' anfgetriebea  wird;  zu- 
weilen jedoch  ist  die  Knochenaffectioo  eine  tiAiercqlOM,  deren  unter- 
Bcheidong  v(m  der  einfachen  Knodienveisehwämuig  jedoch  während  des 
Lebens  nicht  nK&glieh  ist. 

Endlich  aber  beschliesst  Entwiklnng  von  Tnberkeln  im  Gehirn»  in 
den  Lungen  nnd  m  andern  innem  Theilen  sehr  häufig  in  tOdtlieher  Weise 
den  Verlauf  der  Scropheln»  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  die  scrophuUse 
Erkraoknag  von  geringem  Belang  war,  fast  in  allen  FäUen  aber,  wo  solche 
eine  grosse  Intensität  erreichte. 

Der  Verlauf  der  Scropbeln  ist  ein  mannigfaltig  gestalteter ,  immer 
chronischer. 

Die  Heilung  erfolgt  häufig  schon  nach  dem  kurzen  Zeitraum  von 
Monaten,  aber  eine  grosse  Neigong  zn  RükftUen  bleibt  zurök,  und  erst 
mit  der  Pubertätsentwiklung  pflegen  diese  au&nhören. 

Der  Tod  erfolgt  selten  durch  die  einfache  Störung  der  Constitution» 
•der  durch  dib  Gesammtheit  der  Localerscbeinungen ,  selten  durch  Con* 
sumtion  in  Folge  der  zur  Eiterung  kommenden  äussern  scrophulös^i  Local* 
affaction. 

I^^g^S^i^  ^ifd  der  Tod  häufig  herbeigeführt  durch  Tubercuiose  de» 
Mesenterialdrftaen  ^  des  Gehirns  nnd  der  Hirnhäute,  der  Bronchialdrüsen, 
der  Lungen,  durch  allgemeine  Tubercuiose,  ferner  durch  Knoehenvereiteiw 
ung  und  Congestionsabscesse,  durch  Bright*sche  iNiere  und  durch  Ceber- 
gang  in  Spekkrankheit. 

Die  Behandlung  der  scrophulösen  Uebel  ist  theils  eine  allgemeine, 
theils  eine  örtliche. 

Die  aligemeine  Medication  hat  vor  Allem  dal  Regime  zu  beroksicht- 
igen,  f&r  eine  gute  Luft,  zwekmässige,  kräftige  und  eoncentrirte  Ernährung, 
möglichste  Hautpflege,  besonders  aber  bei  noch  nickt  zu  weit  gekommener 
Krankheit  Ar  eine  vorsichtige  Abhärtung  zu  sorgen. 

Bei  ausgesprochener  Erkrankung  ist  theils  ein  ähnliches  Verfahren 
einzuschlagen,  theils  aber  sind  vornehmlich  die  Anwendungen  von  Kochr 
salz  innerlich  und  in  Bindern,  von  Jod-  und  Bromwasser,  femer  von  Leber- 
thran,  auch  wohl  von  einigen  pflanzlichen  Substanzen,  wie  Dulcamara, 
Sassaparille,  Cicnta,  Wallnussblatter,  und  bei  zugleich  bestehender  Anämie 
von  Eisen  vorzunehmen. 

Auch  zur  örtlichen  Behandlung  können  ähnliche  Mittel  benüzt  werden, 
wie  namentlich  die  Cicuta,  die  Wallnussblatter,  das  Jod,  im  Uebrigen 
aber  ist  das  Verfahren  nach  den  besondem  localen  Störungen  zu  bemesssen. 


4)  Dei  Mamnna  katto  ptimir  eotataben 
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als  afigeborne  Sehwftelie ,  niwdleD  io  Folge  tso  Beenliiclitigvigeii 
wäkreod  des  FötalzusUndes ; 

In  Felge  anbaltfsden  Nahnrngsmangela; 

« 

durch  geistige  üeberanstrengungen,  anhalteacie  Aofregnogen,  üeber« 
anstrengnngeii  der  Muskeln  oder  GeschlechtoaiisschweifiiogeD ; 

dureh  CQ  langes  Stegen  und  oft  und  raack  «ich  wiedeslioleiids 
Woehenbetten. 

Noch  häufiger  ist  der  Marasmus  consecutiv  und  scUieast  sieh  andern 
Krankheiten  um  so  eher  an,  wenn  Umstände  mitwirken,  welche  den  prim-» 
Iren  Marasmus  bedingen  können. 

Am  ausgezeichnetsten  findet  sich  der  Marasmus 

bei  übermässigen  Entleerungen  von  Secreten  (Diabetes,  Spermator- 
thOe,  Seh  Weisssucht,  anhaltendem  Ptyalismus,  anhaltenden  Diarrhden, 
Cholera)  oder  von  Blut,  oder  bei  reichlichen,  gehaltvollen  Exsndationeo, 
welche  in  kurzer  Zeit  sich  herstellen; 

bei  ausgebreiteten  und  fortdaaemden  UIceratioae&y  Taberkolabsti* 
nngen  und  Wassersucht ; 

bei  anhaltender  Erschwerung  der  Verdauung  oder  der  Ebfthrong 
tes  Verdauten  in  das  QeflUssystem :  ELrankheiten  des  Oesophagos,  des 
Magens,  des  Dünndarms,  Entartung  der  Mesenterialdrflsen,  VerscUicssong 
der  PforUder; 

bei  Gegenwart  von  reichlichen  Parasiten  im  Darm; 

bei  chronischen  Infectionen  und  Intoxicationen ; 

bei  ^haltender  fieberhafter  Constitutionsstönmg  odef  nervOser 
Reizbarkeit,  sowie  bei  chronischen  Gehimkrankheiten. 

Znweilen  sind  die  Ursachen  des  Marasmus  v511ig  unbekannt. 
Stets   entsteht  er  in  den  extremen  Lebensaltern  am  leichtesten» 
ausserdem  in  der  Zahn-  und  Pubertätseatwiklung  und  beim  Beginn  der 
Involution. 

Der  Marasmus  characterisirt  sich  durch  einen  auffallenden  Scbwuid 
oder  eine  habituelle  Verringerung  der  EOrperfölle,  zumeist  bemerlilich 
an  den  Weichtheilen ,  doch  auch  häufig  an  den  Knochen ,  wobei  jedoch 
einzelne  Organe  den  Schwund  in  Überwiegender  Weise  zeigen,  und  womit 
ein  Complex  von  Functionsanomalieen,  namentlich  Functionsverringerangen 
and  oft  Paralysen,  sowie  eine  Disposition  zu  weiteren  anatomischen  StOr- 
tmgen  verbunden  ist. 

Vielfach  modificirt  wird  der  Marasmus  durch  die  primäre,  ihm  voran- 
gehende und  ihn  hervorbringende  Krankheit. 

Weitere  Modificationen  treten  ein  dweb  die  AlteraTethlltnUae. 
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Bei  Slaglingen  flUlt  die  nngeiMine  Abnagerang  und  dai  greiseti« 
ImiH  nindige,  spiiige  Qeeiclii  vomebmiich  auf;  meiBt  smd  Znkongto  oder 
EoiampeieeD,  Stokoog  der  Fäoes  oder  DiarriiOen  önd  liöchet  geringe  Yer^ 
damuigsAhigkeit  vortiaDden. 

Der  Marasmus  der  altem  Kinder,  Paedatrophia,  wird  gewölmlieh 
bedingt  durch  tobercolöse  Mesenterialdrüseninfiltration ,  Peritonitis ,  pro-^ 
frahirte  Diarrhöen  nnd  Darmrerschwärongen ,  zuweilen  durch  eine  über- 
mässig schnelle  Entwiklnng.  Die  Affection  fällt  zuerst  auf  an  der  Dünn« 
heit  des  Halses  und  der  Schlaffheit  der  Haut,  an  dem  Hohlwefden  und 
Eingefaiiensein  der  Augen  und  dem  Spizwerden  der  Nase ;  sodann  wird 
das  Schwinden  sämmtlicher  Theile ,  meist  neben  Ai^eibung  des  unter«* 
leibs ,  bemerklich ,  die  grösste  Schwäche  und  Hinfälligkeit ,  zuweilen  mit 
Mervensymptomen ,  bald  mit  bald  ohne  Abnahme  der  Geistesfonctloueik 
Stellen  sich  ein. 

Der  Marasmus  senilis,  oft  schon  ums  50.  Jahr  beginnend«  weicht; 
nur  dem  Grade  nach  von  den  physiologischen  Folgen  des  Greisenalters 
ab:  höchst  verwittertes  und  dabei  stumpfes,  apathisches  Antliz«  Kälte 
und  Welkheit  der  Haut,  Difformität  des  Thorax,  Atrophie  der  Leber, 
Milz,  Nieren,  Lungen  und  des  Gehirns,  Torpor  aller  Functionen,  Zittern 
nnd  Blödsinn. 

Weitere  Modilcatioaea  werden  berbeigefUtfi  durch  die  vorwiegende 
oder  atleiiiige  Abnahme  der  Ernährung  in  eiazelaen  Systemen. 

Der  Marasmus  der  Tegumente  kommt  zuweilen  ziemlich  isolirt  und 
ohne  bekannte  Ursachen  vor,  ausserdem  beiCarciaoiD  und  bei  ckronisoheii 
intoxicationen.  Die  Cutis  ist  dfina  und  legt  sieh  in  feine  Falten,  der 
subcutane  Zellstof  ist  völlig  fettlos,  die  Epidermis  schilfert  sich  ab,  die 
Haare  fallen  aus  und  die  Nägel  verkQnmiem. 

Der  Marasmus  des  Muskelsystems  ist  bald  nur  neben  allge« 
meinem  Marasmus  vorhanden,  bald  zeigt  er  sich  mehr  oder  weniger  isolirt» 
und  zwar 

als  stationärer  Znstand  und  zuweilen  in  enormem  Grade  (Skelett- 
menschen), ohne  bekannte  Ursache  und  ohne  wesentliche  Störung  der 
übrigen  Functionen; 

oder  in  transitorischer,  zuweilen  auch  progressiver  Weise,  mit  Er- 
haltung der  norphologisehen  Yerhäitnisse  der  Muskeh:  einfache  Mus- 
eulaturatrophie; 

oder  verbunden  mit  Fettumwmadhmg  der  Muskeln:  progressiva 
Atrophie,  atrophische  Maskelparalyse,  welche  mit  oder  ohoeSehtnerzeo 
als  Abmagerung  beschrinktdr  Muekeipartieen  ^  vorafigUeb  der  rechteo 


Hand»  mü  Schwäche  Bsd  ceüweiMiiYefsagtfDderMiiBkelkraft  bcgiimt  und 
Wter  gelegentlichem  Zittem  und  eigeiiihaiB]Sc(hei&,  apootaoen  SbriUirai 
Zuknagen  nicht  nur  an  der  Stelle  bis  zur  tnüUigen  Lfthmnog  zuaimmt» 
sondern  allmälig  anch  ftber  das  ganze  System  der  abmalen  Maskdn  n\A 
verbreitet,  zuweilen  über  längere  Jahre  stationär  bleibt »  meist  aber  anter 
Suffocation  in  Folge  der  insufficien t  werdenden  Fanctionirung  der  Athmung»* 
muskelo,  zaweilen  auch  in  Folge  einer  durcl^  geringf&gige  Umstände  her- 
beigeführten Erstikung  tOdtlicb  endet. 

Der  Marasmus  des  Drftsensystems  betrifft  die  Leber,  Milz,  Nieren, 
oft  fiuch  andere  Drüsen,  und  ist  mit  einem  siechendsn  Zustand  ohne  aitf» 
(allige  locale  Störungen  verbunden. 

Der  nervöse  Marasmus  kommt  besonders  nach  geschlechtlichen 
Ausschweifungen ,  Onanie ,  excedirender  Lebensweise ,  nach  vielen  Auf- 
regungen und  bei  hochgradiger  Hysterie ,  sowie  bei  Blödsinnigen  vor  und 
bezieht  sich  vornehmlich  auf  das  Nervensystem  und  die  davon  abhängigen 
Theile:  massige  Fatuität,  Torpor  der  geistigen  Functionen,  Schwäche 
aller  Sinnesorgane,  unvollständige  Ptosis  der  Augiider,  Erschlaffung  der 
Gesichtszuge,  paralytischer  Thorax,  träge  Verdauung,  Schwäche  der 
Extremitäten. 

Marasmus  des  Knochensystems,  Fragilitas  ossinm,  gehört  dem 
hohem  Greisenalter  oder  dem  verfrühten  Senium  an,  und  kommt  zuweilen 
bei  Syphilis  and  Mercurvergiftaog  Tor,  ist  während  des  Lebens  aber  nor 
an  der  Leichtigkeit  zu  erkennen,  mit  welcher  Knochenbrflche  eintrateo. 

Der  einseitige  Marasmus  findet  sich  bei  alten,  zumal  angebomea 
Himdefecten  auf  der  entgegengesezten  Körperhälfte  und  betrifft  die  Nervei^ 
Knochen,  Muskeln,  das  Ünterhautzellgewebe  des  Kopfes  und  der  Extremi* 
täten,  zuweilen  anch  die  Baut,  und  ist  hänfig  mit  Contractnren  und  Krampf* 
paroxysmen  verbunden. 

Der  Marasmus  stellt  bald  einen  habituellen  Zustand  dar,  der  jedoA 
fmter  Schwankungen  verläuft,  bald  zeigt  er  einen  fortschreitenden  Verlauf 
bald  ist  er  nur  transitorisch. 

Massige  Grade  heilen  bei  Entfernung  der  Ursachen,  jedoch  meist 
nicht  dadurch  allein;  höhere  Grade  enden  in  ziemlich  gleichmässigem 
Fortschritt  mit  dem  Tode,  jedoch  oft  erst  nach  emer  Reihe  von  Jahren. 


Bei  der  Behasdlnng  siad  die  hanptsächiichsten  Bfiksichtoi: 
Beseitigung  der  Ursachen,  sorgfältige  Pflege,  Venneidaiig  aller  aa-> 
greifenden  Maassregeln,  gteichmäasiges  Warmhalten  des  Körpers,  kräftige, 
dem  Gesdimak  nnd  der  Individaalität  aAgemeasene»  sparsam,  aber 
getcichte  Nahnmg  mit  teichten  Beizmitteln ; 
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gelinäe  Betbitigiaiig  d^r  Functionen  des  Gehirns »  des  Darmes  nnd 
der  Nieren ;  * 

mdgliohst  geringer  Gebraach  Ton  Artneimitteln ,  am  ehesten  milde 
Eisenpräparate,  chininhaltige  Mitlei; 

bei  Mnskeimarasmns  Electricität ; 

im  Uebrigen  ein  symptomatisches  Verfahren. 


D.   mtadonrhagiflche  Diatliase« 

* 

1)  Der  Scorbnt  ist  die  Folge  einerseits  der  dauernden  Einwirkung 
extrenler  Temperatur  und  hoher  Feuchtigkeit  auf  den  Körper,  und  findet 
sich  daher  vorzugsweise  in  kalten  Cliroaten  und  Jahreszeiten ,  besonders 
bei  gleichzeitiger  feuchter  Luft,  sowie  in  tropischen  Gegenden  ebenCsUfi 
bei  feuchter  und  stagnireiider  Luft ; 

andererseits  ist  er  die  Folge  einer  dauernd  nngenOgenden  und  in 
Zersezung  begriffenen  Nahrung  oder  toxischer  Tncorporationen. 

Beide  Yerhältnisse  sind  sehr  häufig  in  ihren  Wirkungen  corobinirt« 

Alles,  was  auf  das  Individuum  sonst  schwächend  wirkt,  wie  tiefe 
psychische  Leiden,  flbergrosse  körperliche  Anstrengungen,  Versäumen  der 
Nachtruhe,  aber  auch  ünthätigkeit,  fördert  die  Wirksamkeit  jener  Schäd- 
lichkeiten. ' 

Der  Scorbut  herrscht  diesem  nach  vorzugsweise  in  der  kalten  Zone 
und  in  tropischen  Gegenden,  auf  Schiffen,  in  Kellerwohnungen,  im  Winter 
und  in  der  dürftig  lebenden  Klasse. 

Die  wesentlichen  Abweichungen  des  Blutes  bei  Scorbutischen 
sind  unbekannt 

Die  Constttntionserkrankung  zeichnet  sich  aus  durch  die  Geneigtheit 
9Q  BIntstokungen,  besonders  aber  zu  Durchbrochen  der  GefKsse,  Extra- 
vasationen  und  blutigen  Exsudationen,  zu  Wnlstungen ,  zerfallenden  Neu* 
bildungen  und  Exsudaten,  zur  Zersezung  der  Secrete  und  2ar  localen 
Mortification. 

Die  massigeren  Grade  des  Soorbuts  characterisiren  sich  durch 
massige  allgemeine  Symptome  und  ungefährliche  örtEche  Störungen: 
namentlich  Mattigkeit,  erschwerte  Fonctionirung,  cachectisches  Aussehen, 
Neigung  zu  Blutungen,  Secretion  eines  leicht  sich  zersezenden  Harns,  so- 
dann besonders  Lokerungen,  Blutungen  und  Ulcerationen  des  Zahnfleisches» 
mannigfache  Catarrhe ,  Hämorrhagieen ,  Exsudationen  und  Infiltrationen^ 
beschränkte  Verschwärungen. 


Die  hebern  Grade  .geben  «idi  entweder  dorch  ein  geetdgerlte  All- 
gemeinleiden oder  durch  gefährliche  Loealieationen  zn  erkennen. 

Es  sind  theils  dieselben  Verändeningen,  wie  bei  den  leichten  Graden, 
aber  gesteigert y  die  Erschöpfung,  die  Kraftlosigkeit,  die  Blntnngen,  die 
Anschwellung  des  Zahnfleisches,  die  Geschwüre  sind  ansgeddinter,  zu- 
gleich tritt  leicht  Herzklopfen  nnd  Dyspnoe  ein,  Unmachten  bei  jedem 
Yersnch  einer  Anstrengung,  heftige  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Ablager- 
ungen in  den  Gelenken ,  dem  Periostenm  und  in  den  Muskeln ,  hartnakige 
Oedeme  und  selbst  schon  Gangränescenzen,  womit  zngl»ch  eine  Äusserst 
gedrükte  Gemüthsstimmung  mit  Schlaf  losigkeit  und  Unruhe  verbunden  ist; 
oder  es  stellt  sich  der  höhere  Grad  in  der  Weise  dar,  dass  sich 
faämorrhagiseh*piastische  Exsudate  in  emem  oder  in  mehrem  Organen 
ereignen,  namentlich  pericarditische ,  plenritische,  peritonitische  Exsn- 
dationen,  blutige  Pneumonieen,  heftige  Dysenterieen ,  Blutergüsse  im 
Magen. 

Die  höchsten  Grade  sind 

entweder  durch  allmälige  Steigerung  entstanden:  cadayerartiges 
Aussehen,  äusserste  Abmagerung,  Unfähigkeit  zu  irgend  einer  Bewegung, 
höchste  Dyspnoe,  Blutunterlaufungen  und  Geschwüre  auf  der  Haut,  Con- 
tracturen  der  Glieder,  Anschwellungen  der  Gelenke,  ausgedehnte  Ver* 
schwärung  und  Gangränescenz  in  der  Mundhöhle,  hectisches  Fieber,  alU 
gemeine  Wassersucht; 

oder  sie  stellen  sich  bei  rasch  wirkenden  Ursachen  in  der  Form 
eines  höchst  schweren  adynamischen,  rasch  verlaufenden  Fiebers,  oder 
eines  sehr  schweren  nicht  localisirten  Typhus ,  oder  dysenterieartig ,  oder 
mit  Schüttelfrösten  und  unter  Bildung  multipler  Abscesse  und  Infiltra- 
tionen dar; 

oder  es  ist  der  äusserste  Grad  durch  eine  locale  Störung,  durch 
eine  Exsndatioa  an  einem  gefährlichen  Orte,  oder  durch  einen  hefk^geii 
Blutverlust  herbeigeführt 

Die  Prophylaxis  hat  da  einzutreten ,  wo  überhaupt  Individuen  sich 
unter  Umständen  befinden,  welche  zu  Scorbut  Veranlassung  geben,  um  so 
mehr,  wenn  bereits  Fälle  von  Scorbut  sich  unter  dem  Menschencomplexe 
iseigen. 

Sie  hat  alle  vermeidbaren  Ursachen  möglichst  zu  beseitigen,  die  nicht 
vermeidbaren  zu  beschränken,  vornehmlich  für  trokene  und  wanne  Luft 
und  Bekleidung-,  für  frische  und  angemesaene  Nahrang  zn  sorgen,  jede 
Ueberanstrengnng  zu  vermeiden,  genügende  Buhe  eintreten  zn  lassen  und 
den  Geist  zu  kräftigen  und  zu  erheitern. 
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sind  yott  gm  bewmdeim  gOiutigem  Erfolg  «ur 
Vorbanung  des  ScorbaUi  wie  aamentlieh  solohe  au6  der  Familie  der  Cra« 
eiferen ,  ferner  Salat »  Sauerampfer ,  Lauch ,  Möhren ,  sfiaeaaure  Fruchtet 
Kaffee ,  Thee ,  Bier »  zumal  auf  Meerrettig  infiamdirt ,  guter  Wein ,  kohlen- 
aaarea  Wasser»  frisches  Fleiach  und  Milch* 

Sind  bereits  Zeichen  der  scorbntischen  AffecUon  bei  einem  Individuum 
vorhanden,  so  genfigt  ein  der  Prophylaxis  entsprechendes  di&tetisches 
Verhalten  f&r  fast  alle  leicbten  und  f&r  viele  Fälle  mittleren  Grades. 

Eine  eigentlich  roedicament()se  Einwirkung  kann  Jedoch  die  Heihiag 
beschleunigen  und  ist  nothwendig,  wo  die  Beseitigung  der  Ursachen  nad 
die  Diätetik  nngenfigend  bleiben;  wo  das  Allgemeinleiden  sehr  hohe  Grade 
erreichte»  oder  wo  locale  Störungen  eine  besondere  Hilfe  verlangen. 

Die  hiezu  geeigneten  allgemein  wirkenden  Mittel  sind  vomefamticli 
die  säuerlichen,  scharfen»  tonischen  und  erregenden  Substanzen. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  LocalÜbel  verführt  man  einerseits 
nach  der  Art  der  localen  Störung,  andererseits  mit  Berüksichtignng  der 
Constitntionsstörungen ,  und  wendet  gegen  Blutungen  vornehmlich  Ruhe» 
Kälte,  Adstringentien  nnd  mecbanischeMittel  an;  gegen  zugängliche  Wulst- 
nngen  und  Verschwärungen  grösste  RpinlicMieit,  Citronensaft»  Bierhefen» 
Myrrfaratinetur,  Ratanhia  und  andere  Adstringentia ;  gegen  Infiltrationen 
und  Exsudate  trokene  aromatische  Umschläge,  Caropher»  Bähungen;  gegen 
die  Knochenschmerzen  nnd  Knochenanschwellungen  warme  Fomentationen» 
Malzbäder,  Blasenpflaster;  gegen  Durchfall  schleimige  Mittel  und  Opiate» 
sowie  Adstringentia ;  gegen  örtliche  Exsudationen  in  serösen  Häuten  und 
Parenchymen  ein  mildes»  auf  die  Diurese  wirkendes  Verfahren. 

2)  Der  Korbus  maenloius»  die  Blutfekonkrankheit»  hat  eine  Anzahl 
der  Symptome  mit  dem  Scorbot  gemein ,  während  dagegen  viele  andere 
Erschemnngen  desselben  fehlen  oder  unverhältnissmässig  gering  sind.  Es 
leuchtet  ein»  dass  Mittelfalle  zwischen  beiden  vorkommen. 

Die  Ursachen  sind  meist  unbekannt.  Die  Krankheit  kommt  bei 
Kindern  und  Erwachsenen »  bei  kräfUg  Genährten  und  Schwäehlichen  und 
ärmKch  Lebenden,  bei  Schmnz  und  Unreinlichkeit  wie  bei  guter  Haulh* 
pflege  vor ;  saweilen  scheinen  Gemfithsbewegungen ,  Anstrengungen  und 
unsureichende  Kahrung  Einfluss  zu  haben. 

Zuweilen  gehen  Symptome  allgemeinen  Uebelbefindeas  voran»  doch 
fehlen  sie  oft 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  zahlreichen  grossem  oder  kleinern  Apo-i 
pkxieen  in  der  Haut  von  theils  lebhaft  rother»  theils  düsterer»  livider 
Farbe;  ähnliche  bemerkt  man  auch  an  den  zugänglichen  Schleimhäuten; 
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Bvr  aasnahmsveise  bei  Enzen  iikid  Veritsiiogen  tritt  ein  filoteigsas  auf 
der  Haut  nach  aussen  ein,  dagegen  sind  HAmorrbagieen  auf  den  Schleim* 
h&aten  käofig,  seltener  in  parenchymatösen  Organen* 

Die  Krankheit  zieht  sieh  dorch  snccessive  Extravasationen  in  dia 
Länge.  Das  Befinden  kann  dabei  ganz  vortrefflich  sein,  doch  sind  hldig 
Gliederschmerzen  and  ist  einige  Trägheit  Torhanden,  nnd  der  Pols  meist 
langsam«  Znmal  bei  längerer  Dauer  wird  der  Kranke  matt,  seine  Haat 
kalt,  sein  Appetit  verliert  sich,  der  Päls  wird  .klein  and  leer,  Scblafsnchi 
oder  aufgeregtes  Eingenommensein  des  Kopfes  tritt  ein,  das  Athmea  wird 
beschwerlich,  langsamer  oder  oberflächlicher,  Sjrämpfe  nnd  Oedeme  imd 
Zeichen  der  Anämie  können  sich  ausbilden. 

Die  Behandlang  ist  von  ziemlich  zweifelhaftem  Erfolg.  Viele  Fälle 
heilen  von  selbst.  Am  iheisten  wird  der  Gebrauch  der  Schwefelsäure  und 
der  China  gerühmt;  auch  der  Gebraach  von  Arsen  wirkt  in  hartnäkigea 
Fällen.  Im  Uebrigen  ist  auf  die  einzelnen  Erscheinungen  und  Zufälle 
Röksicht  zu  nehmen  nnd  die  Anämie  zu  behandeln. 

3)  Habituelle  hämorrhagisehe  Siathese^  Hämorrhophilie. 

Man  kennt  keine  andern  Ursachen  der  Hämorrhophilie,  als  die  erb- 
liche Anlage,  und  zwar  pflegen  meist  nur  die  männlichen  Individuen  der 
Krankheit  zu  verfallen. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Gewebe  hat  nichts  Eigenthfim- 
liches  ergeben,  worauf  die  Krankheit  zu  beziehen  wäre. 

Der  Beginn  der  Aeusserungen  der  Diathese  wird  gewöhnlich  duth 
eine  Verlesung  oft  sehr  unbedeutender  Art  bedingt  Diese  gibt  entweder 
zu  einer  nicht  mehr  za  stillenden,  unmittelbar  tödtlichen  Blutung  Anlass; 
oder  sie  hört  zwar  wieder  auf,  aber  von  da  an  findet  eine  enorme  Neig- 
ung zu  wiederkehrenden  Blutungen  statt.  Diese  erste  Blutung  kann  schon 
im  ersten  Lebensjahre,  oder  aber  auch  erst  in  der  Kindheit  oder  Jugend 
zum  Vorschein  kommen. 

Wenn  die  Blutungen  im  Gafige  sind ,  so  erfolgen  sie  an  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Stellen ,  bald  immer  an  denselben ,  bald  abweehsefaid 
aa  verschiedenen.  Es  können  Blutungen  durch  die  geringfAgigsten  Um- 
stände herbeigeführt  werdeU ,  theils  Sugillationen  in  der  Haut ,  Petechien 
vom  blossen  Berühren,  theils  Nasen«,  Langen-,  Magen-,  Darm-  und  Kieren- 
blutongen,  auch  Gehimapoplexieen. 

Durch  die  andauernden  und  wiederholten  Blutungen  wird  der  Kranka 
höchst  anämisch  und  kraftlos.  Stirbt  er  nicht  unmittelbar,  so  cessires 
oft  die  Blutungen,  fangen  aber  wieder  an,  sobald  er  wieder  zu  Kriflen 
kommt* 
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AuMerdem  kdooen  tieh  fieberhafte  ZustäDde,  wässersücbtige  An- 
schwellungen  zu  den  Hämorrhagieen  gesellen. 

Die  meisten  Bluter  sterben  im  Kindesalter;  nur  venige  erreichen 
das  erwachsene  oder  betagte  Alter,  nnd  es  scheint»  dass  mit  den  fort*- 
schreitenden  Jahren  die  Geneigtheit  zu  Blutangen  sich  nnndere  und  die 
Gefahr  sich  verringere. 

Die  Aufgaben  der  Behandlung  sind: 
alle  Veranlassungen  zu  Blutungen  zu  vermeiden ; 
eine  bessere  Coostitutiottsbeschaffenheit  herbeizuführen  ; 
durch  passende  Elemente  Ersaz  fQr  die  Verluste  zu  geben ; 
die  localen  Blutungen  durch  die  gewöhnlichen  blutstillenden  ICttei 
zu  unterdrüken; 

die  consecutiven  nnd  accessorischen  Zuf&Ue  zu  beseitigen  und  n 
ennässigen. 

4)  Traaaltorische  hämorrhagiiehe  IMatheae  ohne  eigentlichen  Scorbut 
kommt  nicht  selten  ^  sporadisch  nnd  epidemisch  im  Verlauf  verschiedener 
anderer  Erkrankungen  oder  auch  isolirt  vor.  Sie  characterisirt  sich 
durch  die  Geneigtheit  zu  spontanen  oder  auch  nach  geringftigigen  Veran- 
lassungen eintretenden  Blutungen  aus  verschiedenen  Organen ,  durch  das 
Hinzutreten  von  Bluterguss  zu  Hyperämieen ,  durch  die  hämorrhagische 
Beschaffenheit  der  Exsudate  und  durch  die  Schwierigkeit »  mit  der  einge- 
tretene Blutungen  wieder  gestillt  werden. 


R    WasMnuoht,  Hydropato« 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  bei  Wassersucht  Veränder- 
ungen in  einzelnen  Organen  nachzuweisen ,  von  denen  dieselbe  abhängt : 

Störungen  des  Herzens,  namentlich  InsuflScienz  der  Tricuspidalklappe 
und  Dilatationen  des  Herzens ; 

Störungen  im  Rükfluss  des  Blutes  durch  die  centralen  Venen; 

Lnngenaffectionen,  vornehmlich  Emphysem  und  Hydrothorax; 

Desorganisationen  der  Kieren,  am  meisten  die  Bright*sche  Er- 
krankung; 

Erkrankungen  der  Leber,  der  Milz,  jedoch  gewöhnlich  unter  Ver- 
mittlung emes  Ascites. 

In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  entsteht  die  Wassersucht  ohne  voraus- 
gehende locale  Störungen ,  ist  aber  dagegen  andern  Allgemeinstörungen 
conseeutiv,  so  bei  Anämischen  und  Cachectischen. 

Zuweilen  aber  kommen  Fälle  vor,  bei  welchen  keine  Art  von  primärer 
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Affection  aufzufinden  ist»  and  es  scheinen  dann  vorzugsweise  ErkUtongts 
die  Ursache  der  Hydropsie  zu  sein. 

Die  Hydropsie  besteht  in  einer  Ansammlung  von  wässerigen  Educten 
in  dem  subcutanen  Zellgewebe,  in  einer  oder  mehrem  serösen  Höhlen, 
zuweilen  auch  in  einer  ähnlichen  Infiltration  der  Lunge  und  einzehier  au- 
derer  fester  Organe.  Das  Blut  zeigt  einen  vermehrten  Wassergehalt» 
und  es  soll  in  demselben  zuweilen  der  Eiweissgehalt  und  die  Menge  der 
Salze  vermindert  sein. 

Die  Wassersucht  beginnt  selten  in  verschiedenen  Theilen  zumal, 
meist  ist  ihr  Anfang  ein  localer  und  die  Art  des  Beginnes  bald  von  der 
Art  der  Ursache,  bald  von  zufälligen  Einflüssen  abhängig. 

Die  wassersfichtigen  Ausschwizungen  nehmen  bald  rascher,  bald  lang- 
samer, bald  stetig,  bald  unter  Schwankungen  zu,  verbreiten  sichfiber 
weitere  Stellen  und  Organe,  vornehmlich  aber  zeigen  sie  sich  in  dem  sub- 
cutanen Zellstofif  (Anasarca)  und  in  den  verschiedenen  serösen  Höhlen. 

Ausnahmsweise  steilen  sich  auch  reichliche  Wassersecretionen  im 
Darm,  zuweilen  selbst  reichliche  Urinsecretion  ein« 

Daneben  ändert  sich  das  Aussehen,  wird  cachecUsch,  die  Hant  welk 
und  elasticitätlos ,  und  hochgradige  Abmagerung  tritt  ein,  die  nur  durch 
die  wässerigen  Absezungen  verdekt  ist,  die  Sjräfte  nehmen  ab,  meist  stellt 
sich  Beklemmung  und  ein  apathischer  oder  unruhiger  and  aufgeregter 
Gemüthszustand,  bald  Schlummersucht,  bald  Schlaflosigkeit  ein,  die 
Kranken  sind  empfindlich  gegen  Kälte,  haben  subjectives  Frösteln, 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  der  Puls  ist  meist  klein,  etwas  hart  and  be- 
schleunigt, die  Verdanung  ist  schwierig,  der  Appetit  gering,  Durat  meist 
vorhanden,  die  Stühle  sind  troken  und  schwierig,  der  Harn  meist  sparsam, 
oft  dunkel  und  concentrirt. 

Die  Wassersucht  kann  sich  wieder  verlieren,  am  häufigsten  nach 
Eintritt  reichlicher  Urinsecretion,  zuweilen  auch  nach  starken  Darmans- 
leerungen,  seltener  nach  Schweissen,  zeigt  aber  eine  grosse  Neigang  zur 
Wiederkehr,  und  der  Tod  tritt  gewöhnlich  durch  die  Aflfectionen  eines 
einzelnen  Organs,  entweder  dessen  seröse  Infiltration  oder  sonstige  Er. 
krankuog  ein,  nicht  selten  plözlich  und  anerwartet,  zuweilen  unter  lang 
andaaemder  peinlicher  Agonie. 

Die  CSausalindication  ist  bei  der  Wassersucht  von  grösster  Wiebtig- 
keit,  und  nur  durch  Beseitigung  der  ursächlichen  Verhältnisse  ist  eine 
radicale  Heilung  zu  erreichen. 

Ausserdem  hat  man  zu  versuchen,  die  Waseermenge  im  Blnte  m 
Termindem  and  dadurch  die  Wiederaufnahme  der  serösen  Flüssigkeit  ans 
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den  Geveben  berbeiznftthreiL  Diest  kann  geschehen  dnrch  Diaeta  sicea 
oder  docb  Beacbränkong  der  Getr&nke ,  odei;  aber  durch  Yennebning  dei[ 
wiBserigen.Secretionen,  namentlich  der  des  Harne. 

Von  Wichtigkeit  ist  aber  die  Herstellong  einer  beaeom  Blatbeachaff- 
enheit  überhaupt  durch  Vermehning  der  festen  Beetandtheile,  and  in  dieser 
Beziehung  sind  das  Eisen,  die  China  und  andere  bittere  Mittel  in  Anwen- 
dung zu  bringen,  auch  sonst  gfiostig  auf  die  Constitution  einzuviiken. 

Weiter  bleibt  die  örtliche  Bebandlung  der  einzelnen  Wasseransanun- 
Inngen  übrig. 

y.    Coziatitatioziafltörangen,  welche  diirch  eigenthümlidhe  Atui- 

■oheidungen  im  Hain  sidh  kund  geben. 

1)  Eanstoffinhr,  Aiotoxie. 
Die  Ursachen  sind  unbekannt. 

Die  Menge  des  Harns  ist  bald  vermehrt,  bald  normal,  bald  yermin- 
dert,  er  ist  blass,  dorcbsichtig  und  lässt  auf  Zusaz  von  Salpetersäure  bei 
mfissigem  oder  ohne  vorhergehendes  Abdampfen  die  blätterartigen  Kry^ 
stalle  des  Salpetersäuren  Harnstoffs  niederfallen. 

Die  Neigung  zum  Hameo  ist  beträchtlich  vermehrt,  wobei  jedoch 
meist  nur  geringe  Mengen  entleert  werden. 

Der  Kranke  ist  müde,  träge,  hat  ein  Oeffthl  von  Schwere  und 
Schmerz,  verdaut  scblecht,  hat  meist  Durst,  magert  ab,  und  das  Gesicht 
nimmt  einen  cachectischen  Ausdruk  an;  Reizbarkeit  der  Nerven  ist  ge- 
wöhnlich vorhanden. 

Der  Hamstoffdiabetes  kann  zuweilen  mit  Zukerdiabetes  verbunden  sein« 

Am  meisten  eignet  sich  eine  massige,  leicht  verdauliche  Diät  und 
Vermeidung  von  Wassertriuken,  daneben  massiger  Genuss  guten  Weines, 
Bewegung,  oder  Tonica  und  Opium. 

2)  Hamsanze  IMafhese,  Abscheidung  von  Harnsäure  und  hamsauren 
Salzen  tritt  ein 

mit  wesentlicher  Verminderung  des  Harnstoffs  in  Folge  einer  un^ 
vollständigen  Umsezung  bei  zu  reichlicher  Zufuhr  von  Stoffen  überhaupt, 
bei  unvollkommener  Verdauung ,  vielleicht  bei  Mangel  an  Sauerstoff,  Zu- 
fuhr von  vielen  Säuren,  vielleicht  bei  zu  rascher  Umsezung  (consumtive 
Krankheiten) ; 

mit  gleichz^tiger  Vermehrung  des  Harnstoffs  bei  üppiger  Nahrung 
ond  bei  plethorisehen  Sobjecten; 

dorch  Ausfallen  der  Hamsänre  und  der  hamsauren  Sabse  wegen 
Mangels  an  Ldsangsmitteln  (Wasser  etc.). 

47* 


748  Onlute  nd  Wimpbatttlii 

Die  IiarnsaareD  Aasscheidaogeii  kommen  daher  unter  sehr  mannig- 
laehen  YerhältnisBen  vor,  überdem  bald  vorübergehend ,  bald  daaemd. 

Das  Gemeinschaftliche  ist  nur  das  Erscheinen  von  hamsaaren  Sedi- 
menten im  Harne  nnd  bei  längerem  Bestände  die  Oefahr  des  Entstehens 
von  Harnsteinen. 

Im  Falle  eine  Behandlang  nöthig  ist,  geschieht  diese  dnrch  ange- 
messene Diät,'  warme  Bekleidnng,  Gennss  reichlichen  Getränks  nnd 
mer  alkalinischer  Wasser,  auch  durch  Anwendung  der  Benzoesäure. 


3)  Anssoheidnng  von  ozalsanrem  Kalk,  Ozalnxie. 

Nur  eine  länger  dauernde  Ausscheidung  von  oxalsaurem  Kalk  ist  von 
Belang. 

Sie  soll  Zustandekommen  durch  reichlichen  Genuss  von  s&ssen  Nahr- 
ungsmitteln ,  durch  träges  Leben ,  Mangel  an  guter  Luft  und  dnreh  Oeni- 
talienexcesse. 

Es  bilden  sich  sparsame  Hamsedimente  von  oxalsaurem  Kalk ;  da- 
neben können  leichte  Verdaoongsbeschwerden,  Herzklopfen,  mangelhafte 
Ernährung,  oder  auch  stärkere  Beschwerden,  Hypochondrie,  völlig  gestörte 
Verdauung  mit  Flatulenz,  Verlust  des  Geschlechtstriebs ,  Cachexie  mit 
Scorbut  und  Wassersucht  vorkommen. 

Therapie:  sorgfaltige  und  restaurirende  Diät,  warme  Bekleidung, 
Aufenthalt  in  gesunder  Luft,  innerlicher  Gebrauch  von  Salpetersalzsäure. 

4)  Phosphaturie  tritt  ein,  ausser  in  vielen  Krankheiten:  nach  grossen 
Muskel-  und  Gehimanstrengungen ,  bei  Gehirn-  und  Rükenmarkskrank- 
heiten  und  bei  heruntergekommenen  Subjecten. 

Nicht  zu  verwechseln  ist  damit  die  Ausscheidung  von  Phosphaten 
aus  dem  Harn  in  Folge  von  Blasencatarrh  und  einer  verfrühten  ammoni- 
akalischen  Cmsezung  der  Flüssigkeit 

Das  gemeinschaftliche  Symptom  der  Phosphaturie  ist  die  Secretion 
eines  an  phosphorsaurem  Kalk  oder  Talkammoniak  reichen  Harns.  Im 
Uebrigen  bestehen  die  Symptome  der  zugrundliegenden  Krankheiten  und 
die  Gefahr  der  Entstehung  von  Phosphatsteinen. 

5)  Zukerhanuruhr,  Diabetes  mellitus,  CHjeosuzi#. 

Die  Zukerharnruhr  gehört  zu  den  selteneren  Krankheitaformen,  und 
kommt  am  häufigsten  bei  männlichen  Individuea  zwischen  20  bis  60 
Jahren  vor. 

Ihre  Ursachen  sind  völlig  unbekannt»  Sie  tritt  bald  primär ,  bald 
aecnndär  nach  schweren  acuten  Krankheiten,  bei  tuberculöaen  Indi- 
viduen, bei  Hirnkranken  und  Cachectiachen  auf. 
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Die  anatomiflcben  VerftodeniDgeii  £eig6D  mchts  Constaotes:  Ai$ 
Nieren  sind  meist  hypertropfaisch«  zuweilen  brightisch  entartet;  Verftnder«* 
nngen  im  Grehim  nnd  Rflkenmark  sind  zuweilen  vorhanden ;  die  Langen 
meist  tabercnlös«  Der  Magen  ist  in  Folge  der  reichlichen  Nahrung  er- 
weitert; die  Leber  zeigt  keine  Veränderungen  von  Beständigkeit,  aber 
die  Galk  ist  meist  bleich  und  dfinnflQssig,  die  Mesönterialdrflsen  sind  oft 
geschwollen.  Das  Blut  ist  dunkel ,  aber  flfissig  und  enthält  bis  zu  zwei 
per  mille  Zuker.    Die  Leichen  faulen  rasch. 

Es  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen»  welches  die  ersten  Er*» 
seheinungen  der  Zukerharuruhr  sind.  Gewöhnlich  wird  die  Krankheit 
erst  bemerkt«  wenn  ungewöhnliche  Mengen  von  Urin  ausgeleert  werden. 

Die  Menge  des  Harns  differirt  nach  der  Menge .  des  Getränkes  und 
beläuft  sich  meist  auf  10  bis  20  Pfund.  Der  Harn  ist  gewöhnlich  blass-» 
gelb»  molkenartig,  zuweilen  schäumend,  riecht  fade ,  hat  einen  sQssIichen 
Geschmak,  eine  saure  Ueaction,  eine  klebrige  Consistenz  und  ein  speci«» 
ischea  Gewicht  zwischen  1,«,  und  1,«,;  er  zeigt  gewöhnlich  ^e  Zuker« 
menge  von  4  bis  9  */• »  u>  ^^^  ersten  Zeit  vorzugsweise  einige  Stunden 
nach  der  Mahlzeit,  später  dagegen  anhaltend. 

Die  Absonderung  des  Harns  ist  gewöhnlich  in  demMaasse  vermehrt, 
dass  im  Laufe  der  Macht  mehrmals  urinirt  werden  muss. 

Kächstdem  ist  der  Durst  mehr  oder  weniger  beträchtlich  vermehrt 
und  gewöhnlich  ein  beträchtlicher  Heisshunger,  vornehmlich  nach  rohen 
Speisen,  Brod  und  Mehlspeisen  vorhanden,  der  jedoch,  aber  vorüber- 
gehend ,  Appetitlosigkeit  Plaz  macht.  Der  Magen  wird  gewöhnlich  der 
Siz  von  chronischen  Catarrhen;  Brennen,  saures  Aufstossen  und  Em« 
pfindlichkeit  des  Epigastriums  ist  häufig  vorhanden ,  die  Zunge  erhält  sich 
meist  feucht  undroth,  das  Zahnfleisch  und  der  Rachen  sind  dagegen  häufig 
troken  und  ersteres  oft  scorbutisch;  der  Stuhl  ist  meist  verstopft,  hart 
und  troken ,  vorQbergehend  jedoch  auch  zuweilen  diarrhöisch. 

Daneben  ist  die  Ernährung  vermindert,  die  Abmagerung  nimmt,  wie- 
wohl langsam,  zu,  besonders  ist  das  Fleisch  der  Extremitäten  mager  und 
schlaff,  während  das  Fett  sich  länger  erhält;  grosse  Mattigkeit  und 
Kraftlosigkeit  steUt  sich  ein. 

Mebt  besteht  ein  schwermflthiger  Zustand,  oft  Geistesschwäche,  und 
selbst  eme  Annäherung  an  Blödsinn  wird  beobachtet,  bei  Männern  Ereo» 
lionslosigkeit  und  Impotenz ;  sehr  häufig  treten  Cataracte  und  Amblyopie 
•10 ;  die  Haut  ist  troken  und  meist  ohne  Schweiss. 

Hiean  gesellen  sich  noch  in  vielen  Fällen  Ausschläge,  Furookel  dlid 
Yerschwärungen  der  Haut,  zuweilen  Oedeme,  zuweilen  convulsivische  Zu« 
fUle,  Albuminurie,  zuweilen  Pnewnoaieeii,  vorzugsweise  aber  eine  gewöhn* 
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licli  firfihzeittg  sich  einstellende  Tobercalose  der  Longe,  deren  Symptome 
sich  denen  des  Diabetes  znmischen. 

Der  Verlaof  ist  selten  ein  snbaciiter  oder  acuter,  vielmehr  gewöhn- 
lich chronisch»  anfangs  mit  Remissionen  and  selbst  Intermissionen,  später 
mit  anhaltenden  Erscheinungen.  Der  Tod  erfolgt  meist  darcb  LnDgen- 
tnbercnlose,  seltener  dorch  einenraschen  Verlauf  unter  comatOsenGehim- 
erscheinnngen,  Blutungen,  Aphthenbildongen  im  Monde  und  colliquativen 
Diarrhöen,  zuweilen  plözlich,  oder  doch  rasch  nach  einem  übermissigea 
Genuss  von  Nahrung,  odiBr  durch  eine  Pneumonie. 

Es  ist  üraglich»  ob  die  ansgebrochene  Krankheit  jemals  eine  toU- 
fet&ndige  Herstellung  sulasse,  dagegen  ist  eme  Vermindemng  der  Be- 
schwerden und  eine  VerlAogemng  des  Lebens  mmst  zu  erreichen. 

Das  wichtigste  Mittel  hiezu  ist  ein  passendes  Regime,  Verminderong 
der  zuker-  und  st&ri[mehlhaltigen  Nahrung  und  fiberwiegende  Anwendung 
▼on  Fleisch,  Eiern,  Milch,  sowie  von  frischen,  scharfen  und  stueritcheo 
Gomfisen ,  Fetten ,  daneben  die  Anwendung  eines  kohlensauren  Wassers 
oder  Eisens&ueriings. 

Dabei  ist  eine  genfigende  Hau^flege,  Anwendung  von  warmen  Bidem, 
Flanellbedekung  der  Haut,  femer  Genuss  frischer  und  freier  Luft  und 
massige  Muskelfibung  von  Vortheil. 

Von  eigentlichen  Medicamenten  sind  die  mannigfaltigsten  empfohlen, 
ohne  dass  ihre  Wirkung  sich  constatirte :  die  mineralischen  und  st&rkem 
vegetabilischen  Säuren ,  die  Alkalien  und  kohlensauren  Alkalien,  die  Am- 
moniakpräparate,  die  Narcotica,  besonders  das  Opium,  die  Nierenreiz- 
mittel, die  Tonica  und  Adstringentia,  die  Emetica,  das  Calomel,  die  Och* 
sengalle,  das  Natron  bilicum,  derLeberthran,  das  phosphorsaure  Nation» 
das  Chloroform,  das  Arsen. 

G.   Bhenmafttomm. 

Ffir  den  Rheumatismus  bestehen  individuelle  Prädispositionen,  derea 
wesentliche  Motive  unbekannt  sind. 

Rheumatismus  zeigt  sich  selten  im  Kindesaher,  wird  in  der  Pliber- 
tätsentwiklung  häufiger ,  erreicht  im  20.  Jahre  das  Maximum  semer  HIb- 
figkeit ,  wird  dagegen  in  seinen  acuten  Formen  schon  mit  dem  SO.  Jahre 
entschieden  seltener  und  kommt  nur  noch  in  vagen  nnd  unregefanässigea 
Formen  im  vorgerfikten  Alter  vor. 

Die  schweren  Formen  des  Rheomatismiis  sind  in  den  ärmani»  fa  An- 
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strongang  o&d  DftiMgkeit  lebenden  CUsten  veit  h&nfiger,  die  mäsBigen 
Fennen  dagegen  unter  allen  Claeeen  gleicbniäseig  Terbreitet* 

Am  hAnligelen  kommen  die  beftigern  Formen  von  Rbeamatismofl  in 
nnaem  Klimaten  im  Wint«r,  Frfllgabr  und  Herbst  vor. 

Sebr  bioflg  wird  der  Rbeamatierons  bervorgebraebt  darcb  ErkUt- 
nngen,  darcb  Durcbnlssungen  nnd  Aafentbalt  in  feochten  Wobnnngen« 

Näcbetdem  sind  Moskelanstrengnngen ,  aber  ancb  ünterdrfiknng  von 
Blatnngen»  Diätezcesse  and  Oemütbsaffecte  zaweilen  bei  seiner  Entsteb- 
nng  mitwirkend 

Obwobl  meist  eine  prim&re  Krankbeit»  entsteben  rbenmatismasartige 
Affectionen  docb  nicbt  selten  isocb  im  Verlaof  anderer  leichterer  and 
scbwererer  Erkrankungen« 

Die  anatomiscben  Veränderungen  bei  den  rbeamatiscben  Affectionen 
xeigen  im  Allgemeinen  eine  aafEdlende  Nicbtcongraenz  mit  den  Symp- 
tomen und  deren  Graden. 

Sie  sind  überdem  in  emzelnen  Fällen  bdchst  Terscbieden,  und  kOnnen 
bald  sebr  sparsam  und  unentwikelt,  bald  sebr  beträcbtiicb  and  ansge* 
breitet  sein. 

Vorzugsweise  werden  behllen    . 
1)  die  Gelenke  und  benacbbarten  Blnochen,  und  swar  Anden  sidi 

bei  den  heftigsten  Fällen  von  Rheumatismus  Hyperämieen  and%Snt^ 
xttndungen  der  Synovialmembranen ,  20m  Tbeil  mit  blutigen  Eztrayasatek 
in  ihrem  Gewebe  nnd  unter  ihnen,  Erosionen,  Auflokerungen,  Wulstungen 
nnd  Zerstörungen  der  Membrane ,  Anf&Unng  der  Gelenksböble  mit  einer 
reicbliebem  oder  zähem  Synovia,  oder  mit  Eiter,  zuweilen  Zerstörung  des 
Knorpels  und  Injection  nnd  blutige  Extravasirung  in  dem  benachbartem 
Knochenende; 

oder  aber  Periostitis  in  der  Nachbarschaft  der  Grelenke  mit  eitrigem 
oder  jauchigem  Exsudat,  womit  tbeils  der  Knochen  selbst  getränkt  und 
mfirbe  gemacht ,  theils  das  benachbarte  Zellgewebe ,  theila  die  Muskeln 
raaeerirt  sein  können ,  ohne  dass  nothwendig  die  Gelenkfläcben  selbst  mk 
alBcirt  sind. 

Ohne  Zweifel  sind  aber  in  massigen  und  nicht  tödtlicben  Fällen  die 
Veränderungen  weit  unbeträchtlicher,  und  es  ist  bei  der  häufigen  Pllkcht- 
igkeit  der  Affection  an  den  einzelnen  Gelenken  wahrscheinlich,  dass  die 
Art  der  Erkrankung  nur  in  Hyperämieen,  Oedemen  und  massigen  Infiltra- 
tionen besteht;  selbst  in  tödtlicben  Fällen  werden  an  sebr  schmerzhaft 
gewesenen  Gelenken  häufig  gar  keine  anatomischen  Veränderungen  ge* 
fanden. 
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2)  Die  animaliaGhen  Maskelo  sind  gewdhnliob  intact»  4^^ 
der  Siz  von  lofiltrcitioAen ,  Abscediruogea  mid  ia  chroniachen  Fälltts  tm 
ftellenweiser  Fettomwandlung  mit  Schwand  der  MMCulfttiir  seia« 

3)  Die  serösen  Häotet  vor  allen  dasPerieanliiini  und  dMEndocaidmii, 
«odann  die  Pleura  zeigen  in  acuten  F&Uen  eebr  gewöluilieh  -entiOiidliclie 
Ezsudationen. 

Weniger  sicher  Iftsst  sich  bestimmen,  ob  die  Schleimhäute  und  DrQsen 
bei  Rheumatismus  wesentlich  afflcirt  sind.  Am  häufigsten  konunt  noch 
eine,  freilich  vielleicht  zufällige  Complication  mit  Pneumonie  vor.  Bron- 
chitis ,  Angina  finden  sich  ziemlich  selten.  Nephriten  und  Lieniten  sind 
wohl  mehr  auf  Beehnung  der  Endocarditis  als  des  Rheumatismus  m 
sezen. 

Das  Blut  zeigt  eine  Zunahme  des  FaaersteiEi  und  eine  Abnahme  der 
Blutkörperchen. 

Die  Einzelformen  der  Erkrankung  sind 

1)  Acute  rheumatischie  Affectionen  mit  multiplen  Loca- 
iisationen. 

a)  Acuter  primärer  multipler  Gelenkrheumatismus. 

Die  Symptome  beginnen  bald  mit  allgemeinen  Erscheinungen,  Matt- 
igkeit» Cebelbefinden,  selten  Frost,  oder  mit  localem  Ziehen  nnd  Schmerzen 
in  dAi  Grelenken,  oder  auch  mit  plözlicher  Anschwellung  eines  einzelnen 
Gelenkes. 

Weiterhin  stdlt  der  Symptomenoomplez  eine  Vereinigimg  von  <M- 
liehen  Affectionen  mit  allgemeinen  Erscheinongen  dar* 

Die  örtlichen  Afiectionen  zeigen  sich  zunächst  an  .den  Gelenken,  na- 
mentlich der  Fmger,  der  Zehen»  an  den  Rnieen,  am  Ebindgelenk,  fibrigeoi 
anch  an  jedem  andern  Gelenk,  wobei  bald  mehrere  Gelenke  zumal  ergriftn 
■ind,  bald  die  Affectionen  der  einzelnen  altemiren»  oder  auch  die  Erkran- 
kung im  Verlauf  auf  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Gelenke  sich  ansdeiui» 
Die  Gelenke  sind  schmerzhaft,  vorzüglich  bei  Berührung  und  bei  Beweg- 
nng,  und  leztere  ist  häufig  ganz  unmöglich;  die  Geiepkgegend  ist  ang#* 
schwollen,  bald  mit  weisser,  bald  mit  rother  Farbe,  ihre  Temperatur 
erhöht. 

Zuweilen  zeigen  sich  auch  an  den  Muskeln  nach  dem  Verlauf  der 
Fascien  nnd  im  Auge  Schmerzen,  Empfindlichkeit  gegen  Berührung,  Röthe 
und  Anschwellung. 

Sehr  häufig  entwikeb  sich  Entzündungen  innerer  Organe,  bald  im 
Anfang,  bald  mitten  im  Verlauf,  bald  erst  gegen  das  Ende;  nnd  zwar  am 
häufigsten  Entzündungen  des  Pericardium  und  Endocardium,  etwas  selU 
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•aer  PneamoDie,  Pleoritk ;  4^t  Darm  ist  geia«io|glich  nklit  mehr  aAeiit» 
«Id  bei  j^er  erheblichen  acuten  Erkrankung.  Die  Milz  zeigt  zoweilea 
Schmerzen  nnd  Vergrteeerong»  und  im  Harn  kann  Ei  weis«  und  BInt  er-» 
scheinen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  bald  mehr,  bald  weniger  intensiv 
und  gehen  den  localen  darchans  nicht  immer  paralleL  Es  sind  vornehm- 
lich: Fieberhizet  welche  aber  nur  aosnahrosweise  sehr  hohe  Grade  erreicht 
und  einen  völlig  atypischen  and  regellosen  Gang  zeigt,  Pulsfrequenz  mit 
Kleinheit  und  Variabilität  der  Pulsschlftge ,  blassröthliche  Coloration  der 
Haut  mit  häufigem  Wechsel,  grosse  Neigung  zum  Schwizep,  sehr  oft  mit 
Miliaria-  und  Sudaminabildung,  häufig  ungewöhnliche  Erregtheit  des  Ge- 
hirns und  des  ganzen  Nervensystems;  die  Urinsecretion  ist  ohne  constante 
Abweichung,  doch  zeigen  sich  häufig  Urat-  und  Phosphatsedimente. 

In  günstigen  Fällen  dauert  der  acute  Gelenkrheumatismus  selten 
unter  14  Tagen,  meist  drei  bis  vier  Wochen,  endet  niemals  in  criiischer 
Weise,  sondern  nur.  durch  allmälige  Abnahme  der  Symptome»  oft  unter 
wiederholtem  Wechsel,  und  selbst  die  beginnende  Reconvalescenz  wird 
oft  durch  Bfikfälle  gestört,  ebenso  bleiben  Schmerzhaftigkeit,  febrile  Ge-v 
reiztheit  und  reichliche  Schweisse  nicht  selten  lange  znrüL 

In  schweren  Fällen  kommen  verschiedene  Modificationen : 

ungemeine  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  in  sehr  zahlreichen 
Gelenken ; 

fortwährender  und  viele  Wochen  andauernder  Wechsel  der  Gelenks* 
affectionen; 

Fixirung  in  einem  einzelnen  Gelenke ; 

Zeichen  von  Endocarditis  und  Pericarditis ; 

heftiges  Fieber  mit  Neigung  zu  Unmachten  und  CoUapsen ; 

reichliche  Frieselbildung. 

In  sehr  schweren  und  tödtlichen  Fällen  treten  die  Symptome  der 
Gelenkaffection  im  weitem  Verlaufe  oft  zurük;  atactisches  oder  adynam- 
isches  Fieber  mit  hoher  Temperatur,  kleinem  und  frequentem  Puls,  mas- 
citirenden  Delirien ,  profusen  Schweissen  und  allgemeinem  Collapsus  ist 
vorhanden,  und  endet  gewöhnlich  unter  Vortretung  von  Herzentzünd- 
ungen, Verjauchungen  und  reichlichen  Vereiterungen  in  mehrern  Gelenken 
und  mit  Erscheinungen  von  Pyämie  tödtlich. 

Zuweilen  geschiebt  es,  dass  ein  plözlicher  Tod  ohne  bekannte  Ursache 
eintritt. 

b)  Der  feeundäre  acute  multiple  Gelenkrheumatismus 
atellt  bald  sehr  leichte  Fonnen  dar,  bald  aber  die  aUarbösartigaten  mit 
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Bitemog  mid  rasch  verlanfeoder  Periostitis.  Die  (tatlicfaeii  Symptomi 
lind  gewöhnlich  gering»  ond  es  kdnnen  sich  bedeutende  Vereiteniiigen  ut 
den  Gelenken  nnd  in  ihrer  Nachbarschaft  gebildet  haben ,  ehe  der  Kranke 
über  das  Gelenk  klagt.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  hAailg  dnrch 
die  Yoraogehende  Krankheit  maskirt 

c)  Das  sogenannte  rheumatische  Fieber. 

Wechselnde  Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen  gehen  demselben 
zuweilen  voran,  die  fieberhafte  Affec.tion  erreicht  gemeiniglich  keinen  hohen 
Grad;  Hize,  Durst,  Gehimafifection,  Zangenbeleg,  Pukfirequenz'sind  meist 
massig,  und  nur  die  leztere  ist  bei  manchen  Kranken  ungewöhnlich  ge- 
steigert und  meist  durch  Variabilität  ausgezeichnet. 

Aach  bei  dieser  Form  ist  das  Eintreten  von  Pericarditen,  von  leich- 
ten Pleuriten  nicht  ganz  ungewöhnlich;  auch  Beklemmung,  grosse  Un- 
ruhe, gänzliche  Schlaflosigkeit,  Delirien  und  SIrämpfe  können  bei  reizbaren 
Subjecten  vorkommen.  Schmerzen  sind  theils  m  verschiedenen  Muskeln, 
theils  in  mehrern  Gelenken  ohne  bemerkliche  GewebsstOmng  vorhanden. 

Die  Affection  dauert  zuweilen  nur  kurz,  zuweilen  einige  Wochen  lang 
nnd  zeigt  meist  «inen  schwankenden  Terlauf ,  so  dass  selbst  leichte  FAlle 
sich  durch  immer  sich  wiederholende  Recidive  in  die  Länge  ziehen. 

* 

d)  Multiple  Muskelrheumatismen. 

Sie  stellen  sich  in  verschiedenen  Graden  und  Formen  dar,  doch  kta- 
nen  mehrere  in  dem  gleichen  Falle  realisirt  sein  und  auch  Gelenkaffee- 
tionen  zugleich  erscheinen. 

Die  leichteste  Form  ist  diejenige,  bei  welcher  in  verschiedenen  Mna- 
kelpartieen  wechselnde,  bei  Zugluft  nnd  Bewegung  sich  steigernde  Schmer- 
zen sich  zeigen. 

Eine  schwerere  Erkrankung  ist  diejenige,  bei  welcher  einige  Partieen 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  in  einer  krampfhaften  Contraction  verharren. 
Innerhalb  gewisser  Grenzen  kann  die  Bewegung  der  Theile  möglich  nnd 
schmerzlos  sein ,  aliein  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgeführt  whrd  jede 
weitere  Bewegung  ganz  oder  fast  unmöglich ,  indem  die  befallenen  Mus- 
keln eine  Spannung  zeigen,  die  nicht  überwunden  werden  kann  nnd  bei 
welcher  jeder  Versuch,  sie  zu  fiberwinden,  die  enormsten  Schmerzen  mache 

Damit  kann  ein  nicht  unbeträchtliches  Fieber  verbunden  seb,  mit 
Neigung  zu  adynamischen  Zufallen,  zum  Eintreten  von  Sonmolenz  und 
Collaps,  und  selbst  bei  Abwesenheit  von  Erkrankungen  innerer  Organe 
kann  der  Tod  plözlich  eintreten. 

Hieran  schliessen  sich  die  Fälle  des  sogenannten  rhenmatischim  Te- 
tanus, welcher  jedoch  m  nnsem  Klimaten  ansserordentlich  selten  ist,  tai 
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heissen  LAodeni  dagegen  ziemlich  hioflg  nacb  Toransgegangeneii  inten- 
siven Erk&Itongen  vorkommt ,  meist  heilt ,  jedoch  anch  ohne  erhebliche 
Yerändemngen  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  tödtlich  wird. 
Paralytische  Formen  treten  selten  in  grosserer  Ansbreitnog  ein,  doch 
kommt  es  zuweilen  vor»  dass  mehrere  Theile  znroal,  nach  Erkältung«! 
pMzIich  gelähmt  sind,  und  dass  der  Verlauf  und  die  baldige  Besserung  die 
Annahme  von  erhebliehen  anatomischen  Störungen  ausschliesst 

e)  Fragmentäre  Formen  des  acuten  Rheumatismus  zeigen  sich 
in  verschiedener  Weise : 

bald  in  leichten,  fieberloaen  Affectionen  einzelner  Gelenke»  mit 
wechselnder  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  derselben; 

bald  in  einer  mehr  localisirten  Form,  neben  der  jedoch  da  und  dort 
sehmerzhaile  Affectionen  anderer  Theile  sich  einstellen ; 

bald  endlich  in  sehr  unbeträchtlichen  Erkrankungen,  die  in  ganz 
▼orfibergehenden  Schmerzen,  Steifigkeit,  leichten  Anschwellungen,  wie  sie 
beim  Beginn  des  acuten  Oelenkrheumatismus  sich  zeigen,  bestehen,  aber 
in  kurzer  Zeit  und  ohne  weitere  Störung  der  Gesundheit  wieder  vorfiber» 
gehen. 

2)  Locale  rheumatische  Affectionen. 

Bei  den  localen  rheumatischeo  Affectionen  ist  die  Diagnose  des  Rheu- 
matismus immer  unsicher.  Gewöhnlich  rechnet  man  zu  diesen  Formen 
solche,  welche  zwar  an  einer  Stelle  fizirt  sind,  aber  an  dieser  diqenigen 
Erscheinungen  darbieten ,  die  beim  Befallensein  der  Stelle  in  den  multiplen 
rheumatischen  Formen  sich  zeigen. 

Am  Herzen  kann  eine  Erkrankung  als  eine  locale  rheumatische  an- 
gesehen werden,»  wenn  sie  als  das  einzige  Residuum  eines  multiplen  Rheu- 
matismus zarflkgeblieben  ist. 

Die  localen  rheumatischen  Affectionen  sind  zuweilen  acut  and  dann 
meist  von  geringer  Bedeutung;  viel  häufiger  sind  sie  chronisch  und  zeigen 
dann  oft  eine  ausserordentliche  Hartnäkigkeit. 

Die  Theile,  welche  besonders  aiBcirt  werden,  sind : 

a)  die  Gelenke,  und  zwar  am  häufigsten  das  SLniegelenk  und  Hand- 
gelenk; dabei  sind  in  heftigem  Fällen  Ezsudationen  in  die  Kapsel  die 
Begel,  in  leichtem  dagegen  mag  sich  die  Aflection  auf  eine  schleichende 
EntzQndung  in  den  Gelenkenden  der  Knochen  mit  Osteoporose  öderOsteo- 
selerose,  oder  anch  an  den  Weichtheileo  beschränken. 

In  sehr  gelinden  Fällen  ist  vornehmlich  nur  Schmerz  und  schwierige 
Beweglichkeit  des  Gelenks  vorbanden ,  ond  es  tritt  gar  leine  oder  eine 
kaorn  merkliche  AnschweDnng  efa« 
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In  «ebwerern  FäUen  dagegen  bildet  ttdi  unter  beMgeo,  oft  unerMg* 

lieben  Scbmerzen  eebr  firftbseittg  eine  Anscbl^ellang  aas ,  welcbe  gleich- 

inAseig  und  oit  siemlich  raseh  sonimmt»  meist  eine  randliche  Geschimkt, 

eine  ziemliche  Härte  nnd  gewöhnlich  keine  Röthe  wahrnehmen  läset;  das 

Gelenk  bleibt  dabei  in  contrahirter  Flexion,  ist  unbeweglich  nnd  das  Glied 

magert  ab.    Später  kann  zwar  die  Geledkgeschwnist  wieder  kleiner  wer« 

den,  aber  sie  wird  dabei  immer  fester  nnd  nnbewegiicher,  nnd  es  tritt  der 

üebergsng  in  locale  Caries  und  in  die  verschiedenen  Formen  von  Gelenk- 

destmction  häufig  ein. 

« 
b)  Der  locale  Muskelrheumatismns  kommt  bald  in  acuter,  bald  in 

chronischer  Weise  vor. 

Bei  der  acuten  Affection  sind  vornehmlich  die  Muskeln  des  Geniks, 
der  Brust,  der  Schultern,  der  Lenden,  der  Schenkel,  der  Waden  afkirt, 
zuweilen  auch  andere.  Die  Erkrankung  gibt  sich  vornehmlich  durdi 
schmerzhafte  Steifigkeit  und  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  jeder  Be- 
wegung zn  erkennen.  Meist  gehen  die  Affectionen  in  wenigen  Tagen  vor- 
über, und  nur  bei  Yemachlässigung  oder  decrepiden  Subjectea  sieht  sie 
sich  ins  Chronische;  aber  sie  kehrt  auch  in  den  leichtesten  Fällen  gern 
wieder  mit  immer  grosserer  Neigung  zur  Lentescenz. 

Im  chronischen  Verlauf  zeigt  sich  die  Erkrankung  in  verscfaiedenen 
Muskelpartieen  bald  als  eine  permanente  Affection  von  Schmerz,  Contrae- 
tur  oder  Lähmung,  wobei  der  Muskel  am  Ende  atrophisch  wird  nnd  de- 
generirt;  bald  stellt  sie  sich  dar  in  der  Form  einer  ungemein  gesteigerten 
Disposition  einzelner  Muskelpartieen,  auf  die  geringste  Veranlassung,  auf 
jede  Erkältung,  die  leiseste  Zugluft,  bei  jeder  raschen  Bewegung  sofort 
von  Schmerzen  befallen  zu  werden  ,  wobei  die  Sjraft  dieser  Muskeln  nach 
nnd  nach  abnimmt  nnd  allmälig  permanenter  Schmerz,  Lähmung  oder 
dauernde  Contractur  sich  ausbildet 

c)  Locale  Entzündungen  der  Nervenstämme  scheinen  in  manehea 
Fällen  als  Ausdruk  der  rheumatischen  Erkrankung  anzusehen  zu  sein. 

d)  In  der  Cutis  und  im  subcutanen  Zellgewebe  werden  scbwielen- 
artige  Verdikungen  und  Infiltrationen  auf  Rheumatismus  bezogen. 

Therapie. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Formen  rhenmatiscber  Affectionen,  bd 
der  Zweifelhaftigkeit,  wie  weit  ihr  Begriff  anszudehnen  ist,  iäast  sich  die 
Frage  nicht  entscheiden,  ob  es  gemeioscbaftliche  speeifische  Büttel  gegca 
diese  Arten  von  Erkrankmig  gebe. 

Bei  der  Behandhing  des  acuten  primären  mnittplea  Rbea* 
matismus  sind  in  der  ersten  Zeit  der  Erkraidmag  die  widitigsten  Anf« 


gabon  «treagate  R&k«  und  richtige  Lagerung,  Wartthalten  der  beMlenen 
Gelenke,  gteicbmäseige  Temperatur  derUaigebiiDg,  VermeidttDg  za^grosae? 
Hize  vie  jeder  ErUitmig,  eine  dem  Zustand  dea  Darms  und  dem  ^Ubet 
angemessene  DiAt; 

bei  intensivem  Fieber  zugleich  Kitrum,  klebe  Dosen  von  Tartarus 
emeticns ,  Digitalis ; 

bei  grösserer  Schmenhaftigkeit  der  Gelenke  anäathetische  Appliea- 
tionen  (Elaylchlor&r),  Opium; 

bei  mehrtägiger  Fixation  der  Erkrankung  in  einzelnen  Gelenken 
Yesicatorien,  und  bei  intensiverer  Erkrankung  locale  Blutentziehnngen; 

bei  fortdauernder  und  gleichmässiger  Heftigkeit  der  Affection  kann 
nebenJBeibehaltung  des  übrigen  Verfahrens  Colchicum,  Opium  oder  Chinin 
angewandt  werden; 

bei  übler  Wendung  des  Gelenkrheumatismus  ist  nach  den  besondem 
Verhältnissen  des  Falls  zu  verfahren.  , 

Nach  dem  Ablauf  des  Gelenkrheumatismus  muss  eine  sorgfältige 
Kachcur  und  ein  vorsichtiges  Abhalten  aller  schädlichen  Einflüsse  die 
Wiederkehr  der  Affection  zu  vermeiden  und  eine  allmälige  Kräftigung  des 
Körpers  zu  erstreben  suchen. 

Die  Behandlung  des  secundären  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus untersch^et  sich  nicht  wesentlich  von  der  des  primären,  ausser 
dadurch,  dass  auf  die  vorausgehenden  V  erhält  nisseKüksicht  zu  nehmen  ist. 

Bei  dem  rheumatischen  Fieber  hat  man  exspectativ  zu  verfahren, 
anf  gleichmässige,  nicht  zu  warme  Temperatur  und  auf  eine  massige  Trans- 
spiration  zu  achten. 

Die  vagen  rheumatischen  Muskelsdunerzen  werden,  wenn  sie 
in  einem  Theile  sich  in  höherm  Grade  zeigen,  durch  örtliche  Blutentzieh- 
ungen, warme  Uebersohläge ,  Gichtpapier  und  Harzpflaster  ^  Vesicatore 
oder  Einreibungen  von  anästhetischen  Mitteln  behandelt  Wenn  sie  mä»» 
Big  sind,  so  ist  im  Anfang  nur  exspectativ  und  wie  beim  rheumatischen 
Heber  zu  verfahren;  bei  längerer  Daner  dagegen  durch  warme  Bäder 
oder  auch  durch  Seebäder  und  kalte  Waschungen  die  Haut  gegen  Erkält- 
ungen zu  stärken. 

Bei  den  spasmodischen  Contracturen  sind  die  örtUchen  AnlU 
sthetilMt»  im  Nothfall  selbst  eine  Chloroforminhalation  anzuwenden;  auch 
sind  warme  Umschläge  und  warme  Bäder  nüsUch« 

Bei  der  tetanischen  Form  ist  ausser  diesen  Mitteln  auch  noch  daa 
Opium  in  grossen  Dosen  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  paralytische  Form  weicht  im  AnCsng  gewöhnlich  warmen  Ap- 
pUeationen  oder  reizenden  Einreibungen,  später  am  besten  der  Electricitäi. 
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In  all^o  chronischen  Fällen  ist  ein  vornehmes  hygieinisches  Yer- 
bbr<$n»*  wollene  oder  seidene  Bekleidnag,  Yermeidnag  von  Dnrehniss- 
nngen  neben  wannen  Bftdem  anznwenden«  In  Zeiten  der  Emisrignng 
der  Affection  können  dagegen  kalte  Waschungen/  Dampfbftder  mit  nach* 
folgenden  kalten  üebergiessnngen,  Seebäder  nnd  dieProcednren  der  Kali- 
wasserheilanstalten mit  Erfolg  gebraucht  werdjen«  Bei  heftigen  Besehwef- 
den  ist  sngleieh  das  Colchicnm  mit  Qpinm»  anch  Gniyac  nnd  Sassaparille 
nüzlich.  Sind  die  Affectionen  fixirt»  so  ist  eine  anhaltende  Bedeknng  der 
Stelle  mit  Kantschak  oder  Pols  nnd  die  Electricität  von  Mnzen.  Betritt 
die  Affection  vornehmlich  ein  Gelenk ,  so  ist  vor  Allem  sorgfiltige  Ver- 
meidnng  von  Bewegung,  angemessene  Lagerung  und  erst  qfiter  der  üriier- 
gang  SU  localer  Application  (Gegenreiae»  Besorbentia)  nnd  an  Bideni 
geeignet. 

H.    Gicht,  ArtJiritia. 

Die  Anlage  zur  Gicht  ist  theils  angeboren ,  theils  erworben ,  konunt 
vorzüglich  beim  m&nDlichen  Geschlecht,  im  spätem  Mannesalter  und  bei 
kräftiger  Constitution  vor,  doch  auch  unter  entgegengesezten  Verhältnissen. 

Sie  wird  vorbereitet  und  zum  Ausbruch  gebracht  durch  kräftige  nnd 
reizende  Nahrung,  wie  andererseits  durch  Entbehrungen, flurch  ungenüg- 
ende Bewegung,  wie  durch  üeberaustrengung. 

Sie  ist  meist  primär,  doch  zuweilen  auch  consecutiv. 

Die  wesentliche  Störung  bei  der  Gicht  ist  nicht  näher  bekannt. 

Die  Symptome  theilen  sich  in  die  des  einzelnen  Anfalls  nnd  in  die 
des  chronischen  Leidens.  Im  Anfang  der  Krankheit  nnd  bei  voUkom- 
menen  Fällen  contrastiren  beide  Reihen  von  Symptomen  in  der  anffaUeod- 
sten  Weise  und  schliessen  sich  fast  gegenseitig  ans«  Je  länger  die  AAe- 
tion  gedauert  hat,  um  so  unvollkommener  werden  die  Anfälle  und  nm  so 
mehr  verlieren  sie  sich  in  der  chronischen  Erkrankung  und  erscheinen 
als  deren  Exacerbation. 

Dem  ersten  Anfall  gehen  zuweilen  zahlreiche  Beschwerden 
vornehmlich  Cardialgische  ZuflUle,  Magensäure,  Dyspepsie,  Stnhlverstopf- 
vng,  trübe  nnd  mürrische  Gemüthsstimmung,  Krankheitsgefldü  nnd  Matt- 
igkeit, Uratsedimente  im  fiam.  Daneben  zeigen  sich  zuweilen  leidte 
Anwandlungen  von  Schmers  nnd  Steifheit  in  einzelnen  Gelenken  (soge- 
nannte Mahnungen). 

Nachdem  sich  diese  Symptome  häufig  wieder  von  selbst  ermäaaigt» 
aber  wiederholt  haben ,  oder  aber  schon  nach  ihrem  ersten  EintritI 
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steht  gewöhnlioh  gans  plOzlkh  Abends  oder  Nftphta»  hiiifig  durdi  eine 
mechsBuche  VeranlaMoiig,  ein  .äneserst  heftiger  Schmers  b  dem  Oelenke 
einer  grossen  Zehe,  zuweilen  anch  im  Fnssgelenk,  so  plOsUeh  nnd  heftig, 
dass  an  eine  Luxation  oder  Praetor  oft  gedacht  wird;  jede  Bewegnng  ist 
nnmOglich ,  die  Schmersen  nehmen  in  den  nftchsten  Stunden  fortwährend 
sn,  der  Theil  rOthet  sich»  schwillt  an  und  wird  gegen  die  leiseste  Berühr- 
ung höchst  empfindlich.  Eine  fieberhfifte  Aufregnng  begleitet  diese  Zn* 
fUle,  mässigt  sich  aber  schon  gegen  Morgen  und  endet  mit  Schweiss« 
Auch  die  Schmersen  lassen  oft  sohon  gegen  Morgen  nach,  doch  bleibt  eine 
Schmerzhaftigkeit  nnd  Unbequemlichkeit  in  dem  Theile.  Oft  erfolgt  die 
Remission  erst  in  der  folgenden  Nacht,  oder  aber  kehrt  der  Schmers  in 
dieser  surük,  beflUlt  zuweilen  auch  ein  anderes  Gelenk,  und  es  kann  acht 
nnd  14  Tage  in  dieser  Weise  fortgehen.  Eine  erklekliche  und  rasch  vor- 
schreitende Besserung  wird  gemeiniglich  erst  bemerkt,  wenn  hamsaure 
Niederschläge  im  Hbtü  erscheinen,  zugleich  stellt  sich  die  Verdauung,  die 
psychische  Stimmung  und  das  Geftthl  des  Wohlbefindens  her. 

Dieser  Zustand  erhält  sich  oft  Monate  und  Jahre  lang,  bis  neue  An- 
fälle kommen,  die  anfangs  in  derselben  Weise  verlaufen,  später  aber  mehr 
und  mehr  unvollständig  sich  ausgleichen  und  chronische  Beschwerden 
zur&klassen. 

Theils  in  den  Zwischenzeiten ,  theils  beim  Chronischwerden  der  Er- 
krankung zeigen  sich  mannigfaltige  Beschwerden ,  die  bald  dauernd  sbd, 
bald  anfallsweise  kommen,  Kopfweh,  Prosopalgie,  Augenentzündung  mit 
grosser  Schmerzhaftigkeit  und  mit  rasch  sich  bildenden  Ezsudationen  im 
Bulbus,  heftiges  Ohrenweh,  unerträgliche  Magenschmerzen,  die  meist 
durch  reizende  Mittel  am  schnellsten  sich  ermässigen,  Sodbrennen  und 
saures  Erbrechen,'  Dyspepsie,  Golik  und  Diarrhöe,  Herzklopfen  und  Herz- 
schmerz, Asthma»  Blasenkrämpfe,  Rakeaschmerzen  nnd  Sehmerzen  in  den 
GUedem  bald  vager,  hM^bm  Art 

Yomehmlich  bilden  sich  nun  oft  erst  nach  Ablauf  vieler  Jahre  Ver- 
änderungen an  den  Knochen  nnd  Gelenken.  An  den  der  Haut  nahe  ge- 
legenen Böhrenknochen  bemerkt  man  häufig  einige  Unebenheiten  und 
Rauhigkeiten,  und  die  Berührung  dieser  Stellen  ist  oft  erheblich  schmerz- 
haft. Die  tief  liegenden  Gelenke  sind  steif  nnd  nur  mit  Mfihe  und 
Schmerz  oder  gar  nicht  zu  bewegen ,  vornehmlich  wird  das  Coxalgelenk, 
das  Humeralgelenk  und  das  Ellbogengelenk  befallen.  Die  oberflächlichem 
Gelenke  zeigen  volummösere  und  unfftnnliche  Epiphysen,  und  besonders 
an  den  Handknochen  ist  diess  höchst  auffallend  und  es  bildet  sich  daselbst 
eine  Art  von  Halbluxation  der  Finger  ans ,  wobei  diese  m  ihren  Beweg- 
ungen ausserordentlich  gehindert  sind.    An  den  so  befsUenen  Theilen 
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findet  iiimn  bei  der  anatomisclieo  üntersochnng  die  mannigialtigBtett  Ter- 
indenuigen,  osteitisehe  und  periosteitische  Exsadationen,  Sclerose,  Osteo- 
porose, warcenfSnnige,  tropfsteinartige,  baamrindenartige  Osteophyten 
and  Elsostosen,  snweilen  Elfenbeinh&rte  des  Knochens  oder  Atrophie  ond 
Abplattang  der  GelenkkOpfe,  kohlensauren  nnd  phosphorsanren  Kalk,  sel- 
ten hamsaore  Salze  in  Fenn  sandiger  Massen  nnd  stärkerer  Concretioiien 
in  den  Weichtheilen  nnd  auf  den  Knochen,  Verwachsungen  der  B&nder, 
Extravasate  zwischen  ihnen  und  Verknöcherangen  an  denselben,  Verftad- 
enmgen  in  der  Synovialkapsel,  Verlust  des  Knorpels.  —  Auch  Hautans- 
schlage,  besonders  mit  nächtlich  exacerbirend^n  Schmerzen  und  mit  diken 
Kmstenbildungen  kommen  häufig  vor. 

Mit  dieser  chronischen  Gestaltung  der  Affection  kommt  der  Kranke 
mehr  und  mehr  herunter,  wird  anämisch  und  cachectisch,  örtliche  Schweisse 
auf  kalter  Haut  stellen  sich  ein ,  atheromatöse  Ablagerungen  in  den  Ar- 
terien, Herzkrankheiten  und  Klappenstörungen,  zerrüttete  Verdauung  ent- 
stehen, und  der  Kranke  verkümmert  immer  mehr. 

Häufig  entstehen  plözlich  schwere  intercurrente  Ejrankheiten  (retro- 
grade Gicht),  zumal  Pneumonieen,  Pericarditen  und  Apoplexieen,  oder 
bilden  sich  chronische  Localleiden  des  Herzens,  derNiereo,  der  Leber  und 
der  Lunge  aus;  auch  bi'andiges  Absterben  an  den  Extremitäten  endet  zu- 
weilen das  Leben,  oder  es  geht  der  Kranke  durch  Wassersucht,  ausge- 
dehnte Verschwämngen  und  Marasmus  zugrunde. 

Wo  jedoch  die  Gicht  massige  Grade  nicht  überschreitet  und  das 
Verhalten  des  Individuums  zwekmässig  ist,  nehmen  häufig  die  Beschwer- 
den im  Alter  ab  und  folgt  nicht  selten  ein  sehr  kräftiges  Greisenalter  der 
Gicht  nach.  * 

Bei  Disposition  zur  Gicht  hat  die  Entfemthaltung  der  Ursachen  ein- 
zutreten, ist  die  Haut  durch  entsprechende  locale  Mittel  zu  kräftigen  und 
durch  Bewegung  der  ümsaz  zu  fördern. 

In  ähnlicher  Weise  ist  bei  den  Vorboten  und  Mahnungen  zu  ¥er- 
fahren»  jedoch  ist  es  zwekmässig,  in  diesen  Fällen  ein  alkalinisches  Wasser 
oder  Colehicnm  zu  gebrauchen. 

Beim  Ausbruch  eines  acuten  Anfalls  hat  ein  ezspectatives  Verfahren, 
Buhe  und  Diät  einzutreten.  Gegen  die  Schmerzen  kann  Opium  genonmwa 
werden.    Die  örtliche  Erkrankung  ist  nicht  loc&l  zu  behandeln. 

Gegen  die  zurükbleibenden  Beschwerden  und  gegen  die  chronische 
Gicht  ist  vornehmlich  ein  constitutionelles  Verfahren  notfawendig:  ent» 
sprechende  Diät,  Vermeidung  starker  Weine  und  vieler  Fletschnahnmg, 
Trinken  von  warmem  Wasser,   alkalinische  Mittel,  vomehmlieh  in  der 


Gioiife,  Pytmi«.  761 

Fona  von  Ifineralwasaer,  Laxantien «  CoIeUcam;  später  moss  die  Er- 
nährong  kräftiger  werden  and  ist  Chinin »  seibat  Eisen  in  Anweadang  sa 
bringen« 

Daneben  hat  man  durch  Wärme,  warme  Bäder,  Schaz  gegen  Erkält- 
ungen, resorbirende  und  schmerzstillende  Mittel  die  localen  Uebel  theils 
za  ermässigen,  theils  ihnen  vorznbengen. 


J.    OonstitutionaeriQraiikuligen  mit  eigentlifimlichen  multiplen 

LocaliBationeii* 

1)  Die  Pyäinie  oder,  pornlente  Diafhesa  kann  darch  invidnelle  Ver- 
hältnisse allein  bedingt  werden ;  oder  aber  sie  wird  herbeigeführt  dnrch 
äussere  Einflüsse  oder  entwikelt  sich  wenigstens  unter  deren  Mitwirkung : 
miasmatische  Verhältnisse ,  epidemisches  und  endemisches  Herrschen  der 
Krankheit,  contagiöse  Uebertragung. 

Die  Diathese  kann  dnrch  angeborene  oder  erworbene  Constitutions- 
verhältnisse  befördert  und  vorbereitet  werden  (Neigung  zur  Eiterung  über- 
haupt, Scorbut,  Alcoolismus,  schwere  Krankheiten  und  Constitutionszer- 
rn^ungen  jeder  Art). 

Nur  ausnahmsweise  entwikelt  sie  sich  spontan  und  primär,  sei  es 
ohne  alle  bekannte  Ursache,  sei  es  nach  starken  Erkältungen,  Durchnäss- 
ungen, sei  es  unter  dem  Einfluss  epidemischer  oder  endemischer  Ver- 
hältnisse. 

Meist  gehen  locale  Störungen  voran:  eine  Verwundung,  die  Geburt 
(von  den  offenen  Stellen  des  Uterus  aus),  eine  Entblössung  der  Cutis 
(Vesicatorstelle) ,  Einfuhrung  von  Jauche  oder  deletären  Substanzen  ins 
Zellgewebe,  eine  locale  Eiterung  oder  Verjauchung,  eine  Entzündung  des 
innem  Herzüberzugs  oder  einer  Vene  oder  eine  Gerinnung  in  derselben, 
ein  Einbruch  eines  Abscesses  in  das  Gefässsystem,  eine  schwere  Erkrank- 
ung mit  mehrfachen  Localisationen. 

Die  Art  des  Zustandekommens  der  Diathese  ist  nicht  vollkommen 
und  in  allen  Beziehungen  klar  und  kann  ohne  Zweifel  auf  verschiedene 
Weise  geschehen : 

die  Zumischung  von  Eiter  oder  Jauche  zum  oirculirenden  Blut  hat 
meist  Pyämie  zur  Folge,  findet  aber  nur  in  selteneren  Fällen  statt; 

die  Fortreissung  von  Gerinnseln  und  andern  körperlichen  Theilen 
mit  dem  Blutstrom  ist  zuweilen  die  Veranlassung  zur  purulenten  Diathese, 
hat  aber  nicht  immer  dieselbe  zur  Folge; 

in  den  meisten  Fällen  endlich  ist  der  Hergang,  der  zur  spontanen 
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PyftiDie  ftbit  od«  den  Uebergaag  von  der  (Mliehen  Erhraokuig  lor  ponk 
lenten  Diathese  vennittelt »  aobekannt. 

Gegenvart  von  Eiter  im  Körper  begfinetigt  das  ZostandekommeB  der 
Pyämie»  d&nner,  schlechter,  sich  zersesender  £iter  mehr,  alsdäerund 
reber.  Aber  auch  andere  verfallende  und  sich  serseseade  Sobstaoieo, 
vielleicht  selbst  solche  pflanzlicher  Art,  vermögen  wahrscheinlich  za  «irkea. 
Die  Betheilignng  chemischer  Vorgänge  an  der  Oenese  der  Py&mie  ist 
nicht  erwiesen,  aber  wahrscheinlich« 

Die  anatomischen  Veränderangen  bei  der  Py&mie  sind  mehr  oder 
weniger  zahlreich  und  mannigfaltig. 

Die  wesentliche  Beschaffenheit  des  Bluts  ist  unbekannt;  nur  selten 
ist  in  demselben  Eiter  nachzuweisen ;  meist  ist  es  von  rothbrauner  Farbe, 
klebrigflüssig,   bildet  viele  Imbibitionen  und  gelbgrflnliche  Grerinnnngen. 

Die  Parenchyme  sind  weich,  blutreich  und  zeigen  Infarcte,  umschrie- 
bene oder  ausgedehnte  Infiltrationen,  multiple  Abscesse,  selten  Ver- 
jauchungen. 

Die  Schleimhäute  sind  der  Siz  von  Catarrhen,  Ezsudationen ,  Ver- 
schwäning  und  Erweichung;  die  serösen  Häute  von  Ezsudationen; 
Zellgewebe,  Muskeln  und  Knochen  zeigen  Hämorrhagieen  und  Eiterabsez- 
angen; die  Haut  Hyperämieen  und  Extravasate,  eitrige  und  jauchige  Ab- 
sezungen,  Verschwärungen  und  Brand. 

Dabei  ist  die  Verbreitung  der  Einzelafiiectionen  bald  eine  ziemlich 
beschränkte,  zuweilen  nur  einzelne  Gewebsysteme,  Provinzen  des  Kör- 
pers, auch  wohl  nur  wenige  Organe  betreffend,  bald  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlich, selbst  Aber  den  ganzen  Körper  in  disseminirten  Herden  neben 
einzelnen  grösseren  Ablagerungen  ausgedehnt  Häufig  sind  die  besondem 
Gründe  fär  die  eigenthündiche  Ausbreitung  und  Gruppirung  der  Einzel- 
affectionen  nicht  nachzuweisen. 

Die  am  häufigsten  befallenen  Theile  sind  die  MiÜE ,  die  Leber ,  die 
Lungen,  das  Zellgewebe,  sodann  die  Mieren,  die  Gelenke,  die  Muskeln,  das 
Periost,  die  serösen  Häute  und  die  Cutis. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  derPyämie  zeigen  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit 

In  den  ausgezeichnetsten  Fällen  beginnt  die  Erkrankung  ohne  oder 
nach  unbestimmten  Vorboten  mit  einem  heftigen  Froste,  der  anfiallend 
lange  dauert,  zuweilen  mit  schwereren  Zufallen  vom  Nervensystem  (Un- 
machten)  combinirt  ist  und  meist  von  trokener  Hize  oder  massigem 
Schweisse,  Pulsbeschleunigung,  grosser  Mattigkeit,  Entstellnng  der  Züge, 
verminderter  Esslust,  doch  auch  zuweilen  von  einem  ziemlich  leidlichen 


Zostoade  gefolgt  würd.  Meist  «tollM  «kh  daraof  wiedorhott«  FrOste  ein, 
welche  anfangs  xaweilen  rbythmigcli,  ef^Üter  jedenfalU  luiregelmäsaig  wie* 
Verkehren*  Unter  ^Btm  Frtetep  oder  ebne  sie  yersehliBunert  eisb  der 
AUgemeiDsnetand  eicbtlusb:  d#e  Fiei^r  vird  «ehr  inleiiiiv«  oontinurlioli 
oder  irregulSf  remittirend,  die  PalsArequen«  nnd  der  Dunt  h(kibet  be« 
tr&chtlicb,  Zunge  nnd  Mond  troken  und  ftiliginöe,  völlige  Appetklotig» 
keit  nnd  Verdattangsnnflibigkeit  stellen  sieb  ein ;  Delirien»  meist  stille,  zu- 
weilen maniacalische,  wecbseln  mit  Stopor;  das  Aussehen  wird  von  Tag 
xn  Tag  verfallener,  die  Haatfarbe  ieteriscb,  die  Abmagerung  und  die  Pro- 
«tration  erreichen  rasch  hohe  Grade,  Sudamina  bedeken  die  Haut. 

Hiezu  kommen  mehr  oder  weniger  Symptome  von  localen  Affectionen: 
Erysipele  der  Haut,  Pusteln  und  Jaucbeblasen,  Decubitus  auf  ihr,  sub- 
cutane Abscedirungen  und  Parotidenanschwellungen ,  Gelenksaffectionen, 
Dyspnoe  und  Zeichen  von  Pneumonie  oder  Pleuritis,  Schmerzen  und  Ver- 
grösserung  der  Leber  und  Milz,  Meteorismus,  Verstopfung  oder  Diarrhöe. 

Der  Tod  erfolgt  in  der  ersten  bis  dritten  Woche. 

Von  diesem  Verlaufe  kommen  zahlreiche  Abweichnngen  vor: 

ganzliches  Fehlen  des  Frostes  oder  Ausbleiben  seiner  Wieder- 
holungen; 

auffallend  geringe  aligemeine  Symptome,   wenigstens  dnige  Zeit 
lamg; 

Fehlen  localer  Erscheinungen:  Fieberverlauf  wie  bei  Typhus; 

überhaupt  unmerkliche  Symptome,  wenigstens  bei  zuvor  schon  schwer 
Erkrankten ; 

höchst  acuter  Verlauf  mit  tödtlicbem  Ende  in  1—4  Tagen; 

st&rkere  Ausbildung  einzelner  Localaffectionen ,  wobei  oft  die  Mul- 
tiplicität  der  Erkrankung  erst  In  der  Leiche  erkannt  wird; 

Beschrftnkung  der  pumlenten  Absezongen  auf  die  äusseren  Thefle 
(Haut,  subcutaner  Zellstoff,  Gelenke :  externe  Pyämie) ; 

lentescirender  Verlauf. 

Bei  einzelnen  dieser  abweichenden  Formen  ist  eine  Herstellung 
möglich. 

Die  Indicationen  derPy&mie  beziehen  sich  theils  auf  dieProphylaxia: 
Vermeidung  der  Umstände,  welche  pyämische  Epidemieea  begfinstigen 
(Beinlichkeit,  gute  Luft,  Vermeidung  der  Zusammenhäufung  von  Verleaten 
und  Wöchnerinnen);  Desinficirflng  der  Räume,  wo  dieKrankheit  herrscht; 
Vermeidung  von  Verlezungen  (Operationen)  zu  Zeiten  und  an  Orten,  wo 
Pyämie  häufig  ist;  sorgfältige  und  zwekmäasige  Behandlung  der  Primär- 
erkranknngen  und  Verhältnisse,  welche  zur  Pyämie  disponiren. 
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Beim  Aosbroch  der  ErscheinoDgen  ist  die  Aosgangserkrankimg  fort^ 
während  vorzugsweise  zn  beachten ;  ausserdem  muss  getrachtet  werden» 
das  Fieber  zu  ermässigen  (Caiomel ,  Digitalis ,  Brechweinstein  in  grossen 
Dosen,  Phosphorsäure,  Chinin),  die  Kräfte  zu  erhalten,  die  einzeben 
Localisationen  zu  beschränken  und  gefahrdrohenden  ZufaUen  entgegen- 
zutreten. 

2)  Die  allgemeine  Tuberculose  kann  primär  auftreten,  bald  unter  dem 
Einfloss  schwerer  physischer  und  moralischer  Eindröke,  bald  ohne  bekannte 
Ursachen.  , 

Häufiger  ist  sie  secundär  und  folgt 

1)  den  localen  Tuberkelabseznngeu, 

2)  verschiedenartigen  acuten  Krankheiten  nach:  dem  Typhus,  den 
acuten  Exanthemen,  der  Pleuritis,  Bronchitis,  Pneumonie,  Peritonitis» 
Cholera  und  Dysenterie ; 

3)  häufig  entsteht  sie  im  Verlauf  chronischer  Krankheiten,  besonders 
der  chronischen  Gehimstörungen ,  Rükenmarkleiden,  Bautkrankheiten» 
Knochenvereiterungen',  Magengeschwüre,  chronischen  Darmulcerationen^ 
des  Diabetes  mellitus,  Scorbut,  der  coustitutionellen  Syphilis,  der  Quek-» 
silberintoxication  und  des  inveterirten  Alcoolismus. 

Die  acute  Tuberculose  stellt  sich  dar 
a)  als  acute  Miliartuberculose. 

Mehr  oder  weniger  zahlreiche,  meist  unendlich  reichliche  Abses* 
ungen  von  Tuberkelkömem,  vorzüglich  in  der  Lunge,  der  Milz,  ferner  im 
Darm,  in  den  serösen  Häuten,  sparsamer  in  andern  Organen,  welche 
selten  confluiren ,  an  Grösse  die  eines  Steknadelkopfes  selten  überragen 
und  nur  ausnahmsweise  und  vereinzelt  zu  partieller  Schmelzung  gelangen. 

Neben  ihnen  finden  sich  zahlreiche  andere  Störungen,  ältere  Tuber- 
culose, Pneumonleen,  Catarrhe,  Entzündungen  und  Verschwärungen  der 
Schleimhäute,  Yergrösserung  der  Milz,  seröse  Ergüsse  in  den  Himventri- 
kein,  Exsudate  in  den  serösen  Häuten  u.  s«  w.  Die  Gewebe  verfallen  nur 
ausnahmsweise  in  einen  höhern  Grad  von  Marasmus,  bleiben  meist  ziem- 
lich durchfeuchtet  und  wohlgenährt,  und  nur  bei  verzögertem  Tode  tritt 
ein  höherer  Grad  von  Abmagerung  ein. 

DieAbsezung  der  Miliargranulationen  ist  nicht  selten  latent,  vor- 
nehmlich wenn  sie  einer  chronischen  Tuberculose,  oder  einer  andern 
schweren  acuten  oder  chrohischen  Krankheit  consecutiv  ist,  oder  sie  ändert 
mehr  oder  weniger  das  vorangehende  Krankheitsbild,  oder  aber  sie  tritt 
mit  einem  mehr  oder  weniger  isoKrten  Symptomencomplex  aof. 

In  Fällen,  in  welchen  die  acute  Miliartuberculose  einen  isolnten 
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Sympiomencomplez  veranlasst^  kana  sie  sich  in  maonigfacher  Gestaltung 
zeigen : 

in  der  Form  eines  tTphoiden  Fiebers  mit  MihBanschwellnng ,  aber 
obne  Roseolae  und  meist  ohne  Diarrhöe; 

in  der  Form  einer  einfach  zonehmenden  Schwäche  der  körperlichen 
irie  geistigen  Functionen; 

in  der  Art  eines  acuten  hartnäkigen  Lnngencatanrhs  mit  raschem 
Verfall; 

unter  Erscheinungen  einer  intensiven  Bronchitis  mit  profusen 
Schweissen,  rascher  Abmagerung  und  Paralyse  des  Thorax; 

als  ausserordentliche  Dyspnoe  mit  Fieber,  zuweilen  mit  krampf- 
haftem Husten  y  zuweilen  ohne  solchen  und  ohne  sonstige  nachweisbare 
Localstörungen ; 

in  der  Form  einer  rasch  sich  entwikelnden  schweren  Verdauungs- 
störung mit  Auftreibung  des  Unterleibs ; 

in  der  Form  eines  intermittirenden  Fiebers  mit  Abmagerung  und 
raschem  Verfall,  Frösten  und  starken  Schweissen,  anfangs  von  rhyth-^ 
mischem,  später  unregelmässig  verlaufendem  Typus; 

in  der  Form  einer  acuten  Gehimstörung,  der  Melancholie,  der  heit- 
ern Manie,  des  Delirium  tremens,  eines  hydrocephalischen  Symptomen- 
«omplcfzes  und  der  Puerperalmanie,  des  grillenhaften  acuten  Blödsinns* 

Auch  wo  die  Miliartnberculose  einer  vorgeschrittenen  chronischen 
Tnberculose  oder  einer  andern  schweren  Krankheit  sich  anschüesst,  kann 
«ie  ähnliche  Symptome  darbieten« 

Einige  eigenthümliche  Erscheinungen  geben  dabei  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Wahrscheinlichkeit  f&r  das  Vorhandensein  einer  acuten 
Miliartubercnlose : 

auffallend  bleichest  oft  verfallenes  Aussehen,  vornehmlich  wenn  dien 
mit  den  übrigen  Symptomen  nicht  harmonirt; 

rasches  Verfallen  der  Kräfte ; 

aufEsUend  reichliche  nächtliche  Schweisse; 

massige  Temperatnrateigerong,  die  mit  den  übrigen  schweren  £r- 
«cbeinnngen  m  Widerspruch  steht ,  oder  naregelmäasige  Temperatureza» 
cerbationen ; 

zuweilen  höchst  beträchtliche  Pulsfrequenz; 

zuweilen  schwere  und  anhaltende  DyspnOe  mit  ungenügeodea  sonst-» 
igen  Zeichen  von  den  Respirationsorganen ; 

dampfer  oder  tympanitischer  Ton  in  den  Longenspizen; 

massig  tympanitischer  Ton  über  eine  ganze  Lunge  oder  über  dea 
SrOsslen  Thetl  derselben; 


Spuren  tim  Bhit'adtfr  voo  EÜtaf  hn  Aasworf. 
Die  Ansgäoge  der  acuten  Miliartobercnlose  sind : 

in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tod  naeb  zwei-*  hh  MchswOchent* 
liebem ,  zuweilen  auch  längerem  Verlauf; 

Ansbüdung  einer  localen  EÜ'ankheit,  Meningealexsndation ,  Pneo* 
monie,  meist  mit  tödtliebem  Ausgange; 

Ermässigung  des  beftigen  Verlauft ,  üebergang  in  Lentescenz  und 
Phthise ; 

Versehwinden  der  Symptome  mit  dauernder  Herstellung  eudes  TOllig 
oder  doch  amaäbemd  normalen  Zustandee,  zuweilen  jedoch  trQgerisehe 
Herstellung  mit  baldigem  Wiederbeginn  der  Znftlie. 

b)  Die  allgemeine  Tnberculose  mit  rascher  Schmelzung  der 
Absezungen  und  die  mit  chronischem  Verlauf  zeigt  ausser  den 
mehr  oder  weniger  verbreiteten  Localstörungen  der  mit  Tuberkeln  Aber* 
ladenen  Organe  vornehmlich  folgende  Symptome : 

allgemeine y  oft  ausserordentliche  Abmagerung,  zuweilen  mit  eigen-» 
tfaÜmlicher'Gestaltung  einzelner  Theile  (derNägeiphalangen,  des  Thorax)» 
ungleiche  Coloration  der  Kdrperoberflächen,  bei  allgemeiner  Anämie  stellen- 
weise Injectionen; 

hectisches,  bald  remittirendes,  bald  continuirliches  Fieber; 

ungemeine  Reizbarkeit  des  Nervensystems  und  der  Herzbeweg- 
ungen; 

meist  Neigung  zu  Schweissen ; 

Neigung  zu  dünnem  Stuhl; 

Neigung  zu  ulcerativen  und  andern  necrotischen  Processen. 


Bei  den  acuteren  Verlaufsarten  der  Tuberculosen 
rati  acuter  Phthise,  ist  die  näehste  und  wichtigste  Angabe,  die  Acuität 
des  Verlaufs  zu  brechen»  namentlich  das  Fieber  und  die  PulsArequens 
durch  Digitalis,  Säuren  und  Nauseosa  zu  roindern,  die  OehimzufUie  durch 
Morphium ,  Eisumschläge  und  locale  Blutetitzielinngen  zti  beseitigen ,  die 
DyipttO«  durch  kalte  Umschläge  oder  aber  dorch  warme  Kataplasmen, 
Hautreize«  Chlorofbrm  und  Nareotiea  au  massigen,  den  Coilaps  dorch 
Campher  zu  beschwichtigen. 

Ist  diess  gelungen ,  so  hat  ein  einfkch  diätetisches  Veffahren  einzn- 
Inten,  es  sei  denn ,  das«  einzelne  Symptome  ein  energischeres  Ver£ilirett 
nöthig  machen.  Eine  gute  Lieft,  eine  zwekmässige  Ernährung,  der  6^ 
brauch  von  Molken,  salinlscben  Mitteln,  Leberthran,  Jod  und  später  tob 
Eisen  ist  in  vielen  Fällen  anzimitheo. 

Bei  der  chronischen  allgemeinen  Tubercnlose  Ist  im  Allgemeineo  da« 
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y^rfahren  gegen  ehroaiidie  LongeDtnbetcolefte  ei9Ea]i»Iten,  mit 
Mhme  auf  die  weitem  StdnuigeQ  in  andeM  Organen. 

3)  'Oardiiomatöee  Siatheee. 

Die  Ursachen  itt  Anlage  zu  Krebsbiidnngen  sind  unbekannt.  Sie 
Bind. in  Familien  einheimiach,  kommen  aber  nicht  bei  Taberenlösen  vor. 

Die  Krebediathese  entsteht  entweder  nach  localer  Ausbildung  eines 
Krebses,  oft  nach  langem  Bestehen  desselben,  oft  erßt  nach  dessen  Ver- 
jauchung, noch  häufiger  nach  der  Ausrottung  desselben; 

oder  (aber  selten)  ganc  primär  ohne  vorausgehende  Erebsabsex- 
ungen. 

Die  Krebsdiathese  gibt  sich  zu  erkennen 

durch  Modificationen  der  Ernährung  und  der  Functionen  (allge- 
meiner Krebshabitus,  Marasmus  und  Fieber); 

durch  Absezung  multipler  oft  unzähliger  Krebse  an  verschiedenen 
Stellen,  zumal  auf  und  unter  der  Haut,  in  serösen  Häuteui  in  den  Lungen» 
oft  fast  in  allen  Theilen« 

Der  Verlauf  und  damit  das  Krankheitsbild  der  allgemeinen  Krebs- 
krankbeit  ist  verschieden: 

bei  acutem  Verlauf  teigt  areh  heftiges  Fiebet,  Delirien,  kein  söge«« 
nannter  Krebehabitus ,  grösste  Aehnlichkeit  mit  acuter  Tuberculose  und 
ton  ihr  fast  nur  zu  unterscheiden  durch  die  Antecedentien  (Krebsexstir- 
pation)  oder  durch  Auftreten  von  multiplen  Hantkrebsen ;  Tod  in  wen- 
igen Wochen,  nachdem  zahnose  miliare  Krebse,  zum  Theil  bis  Klrsch- 
kemgrOsse  in  verschiedenen  Organen  sich  entwikelt  haben. 

Bei  subacutein  Verlauf  bildet  steh  ziemlich  rasch  eiti  tiefleidend^ 
Ausdruk  der  GesichtszQge  ohne  äufTallende  Abmagerung  mit  gelbgrauer 
Hautfarbe  aus,  massiges  Fieber  ohn«  abendlieh«  Exacerbation,  ohne 
Schweisse,  meist  mit  Gonstipation ,  mit  gänzlicher  Appetitlosigkeit,  häufig 
mit  Oedemen  stellt  sich  ein.  Ziemlich  rasch  entwikein  rieh  einzelne,  oätt 
mehrere  oder  selbst  tiele  Krebee  und  der  Ted  erfolgt  unter  rascher 
Consnmtion« 

Bei  dem  lentescirenden  (gewöhnlichen)  Verlauf  bildet  sich  der  charae- 
teristische  Krebshabitus  am  vollkommensten  aus : 

Abmagerung,  Haut  troken,  sprOd  und  sich  abschilfernd,  erdfaU, 
schmosig  graugelb  oder  bräunlich ,  besonders  an  NasenflOgeln ,  Wangen, 
Auglidem;  eigenthfimlich  kummervoller  Ausdruk  des  Gesichts  mit  tiefen 
Runzeln ;  melancholische  Verstinunung  des  Gemttths ,  häufig  mit  leiden- 
schaftlicher Zomsucht;  Schlaflosigkeit;  Kraftlosigkeit;  gänzliche  Appe- 
Utlosifl^it,  Trägheit  des  Stuhls ;  häufig  Oedeme ;  kein  oder  sehr  geringes 
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Fieber;  erst  bei  Vegauoliiing  der  Krebse  oder  gegen  d^Eode  decKrank- 
beiten  Fieber  oboe  besondem  Cbaracter.  PaeiuDonieeB  und  Pericarditea 
treten  als  Terminalaffection  eiiL 

Die  Therapie  kann  nur  gegen  die  einzelnen  Beschwerden  gericbtet  sein. 

4)  Hecrotisehe  Biathese. 

Sie  kommt  am  häufigsten  im  kindlichen  Alter,  bei  verkümmerten  und 
cachectischen  Individuen  vor,  bald  primär  und  spontan,  bald  nach  Intozi- 
cationen,  Infectionen,  schweren  acuten  und  chronischen  Krankheiten  Ober- 
haupt, besonders  auch  bei  Localafiectionen  der  Nervencentren. 

Die  necrotische  Diathese  characterisirt  sich  darch  das  Auftreten  von 
moltiplen  Mortificationen  oder  auch  von  vereinzelten  ohne  genügende  locale 
Ursache. 

Die  Mortificatian  zeigt  steh  in  der  Form  der  Verschwärung  oder  des 
Brandts,  seltener  in  der  der  Erweichung  und  befällt  vornehmlich  das 
Antliz,  die  Mund-  und  Rachenhöble,  den  Büken,  die  Genitalien,  die  untern 
Extremitäten,  die  Longen  und  den  Darmcanal  in  verschiedenen  Com- 
binätionen. 

Anfangs  können  die  Necrosirnngen  als  Ipcale  Vorgänge  erscheinen. 
Dire  Vervielfältigung,  das  cachectische  Colorit,  die  Störungen  der  sämmt- 
Mchen  Functionen  weisen  aber  zeitig  die  Gesammterkrankung  aas,  weiche 
acfaliesslich  in  der  Form  eines  intensiven  Fiebers  mit  Frostration  sich 
kund  zu  geben  pflegt. 

Zuweilen  und  in  leichten  Fällen  erschöpft  sich  die  Diatbese  und 
günstige  Reactionen  bilden  sich  um  die  mortificirten  Stellen.  In  schwer*- 
eren  Fällen  jedoch  erfolgt  meist  durch  acute  Gonsumtion  oder  durch  Hin- 
zutreten pyämischer  oder  putrider  Infection  der  Tod. 

Die  Behandlung  hat  die  Ursachen  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen,  die 
Constitution  zu  kräftigen,  das  Fieber  nnd  die  einzelnen  gefährlichen  Sym- 
ptome zu  ermässigen  und  auf  die  mortificirten  Stellen  topisch  in  angemess- 
ener Weise  einzuwirken  (ähnlich  dem  Verfahren  bei  localerMortification). 


n.  INTOXICATIONEN  UND  IKFECTIONEN, 


A.    Intozicationen  durch  unorganiBChe  Substansen. 

l)  Die  Bleikrankheit  kann  durch  die  Einrehmng  jedes  Bleipr&parates 
und  jeder  bleihaltigen  Substanz  Zustandekommen,  und  jede  Stelle  des 
Körpers  kann  die  Aufnahme  vermitteln. 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  ist  versefateden ,  und  die  Krankheit 
folgt  bald  einer  kflrzem,  bald  erst  einer  langem  Ineorporation  des  Bleies. 
Das  Alter  zwischen  30  und  40  Jahren ,  das  männliche  Geschlecht ,  ün- 
mässigkeit,  geschlechtliche  und  alcoolige  Ezcesse  und  warme  Witterung 
scheinen  die  Disposition  zu  erhöhen. 

HAufig  veranlasst  eine  zufällige  Schädlichkeit  den  Ausbruch  der 
Krankheit  überhaupt ,  oder  der  einzelnen  Formen ,  und  dies  kann  selbst 
geschehen,  nachdem  die  Bleiincorporation  längere  Zeit  aufgehört  hat. 
Derartige  Veranlassungen  sind:  Diätfehler»  Erkältungen,  Ueberanstreng-» 
nngen  und  starke  moralische  EinflUsse. 

Die  Bleikrankheit  kann  als  eine  acute  Affection  ablaufen,  was  jedoch 
selten  ist,  und  wobei  ausser  den  Erscheinungen  einer  toxischen  Entzündung 
des  Darmes  häufig  noch  Verstopfung  nüd  heftige  Coliken  sich  zeigen. 

Weit  häufiger  dagegen  stellt  die  Bieiintozication  eine  chronische 
Krankheit  dar,  welche  aber  neben  meist  geringfügigen  habituellen  Er« 
scheinungen  in  einzelnen  kurzem  oder  langem  Parozjsmen  sich  kundgibt 
nnd  erst  nach  häufiger  Wiederholung  dieser  oder  überhaupt  in  schweren 
Fällen  beträchtliche  und  dauernde  Symptome  macht 

Die  anhaltenden  Erscheinungen  sind: 

in  den  meisten  Fällen  eine  Veränderang  des  Zahnfleisches» 
welches  etwas  geschwollen  ist  und  einen  lividen  Saum  zeigt,  ond  eine 
braungrane  Färbung  der  Z&hne ,  sodann  eine  eCwas  bleiche ,  oft  gelblicha 
Hantfarbe ; 

in  höheren  Graden  ein  intensiv  cachectisches ,  meist 
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Anssehen  mit  Abmagernng,  Verlast  des  Haattorgors,  Belegen  der  Hoad- 
höhle,  widrigem  Geschmak,  Stömngeii  des  Appetits,  der  D^stion  and 
Respiration,  trübe  Oemüthsstimmong,  gestörter  Schlaf,  Aboahme  der 
geistigen  Fnnctionen,  der  Empfindangsfahigkeit,  der  Maskelkraft,  endlich 
Marasmas  und  Oedeme. 

Die  paroxystischen  Knndgebangen  der  Bleiintoxication   zeigen 
*sich  als  scheinbar  locale  Affectionen  bald  isolirt,  bald  in  verschiedener 
Combination. 

Die  häofigsten  nnd  meist  frühzeitigsten  Paroxysmen  sind  die  Colik- 
anfälle,  welche  in  der  verschiedensten  Heftigkeit  ohne  alle  Begelmässig- 
keit  verlaufen,  meist  mit  hartnäkiger  Verstopfimg,  häufig  mit  schmers- 
haftem  Blasentenesmus  und  oft  mit  schmerzhaften  Erectionen  verbanden 
sind,  and  wober  gewöhnlich  der  Leib  hart,  gespannt  und  eingezogen,  sa- 
weilen  aber  auch  aufgetrieben  und  gegen  Drak  empfindlich  ist.  Meist  ist 
g&nzliche  Appetitlosigkeit  bei  geringen  Znngenbeiegen,  lebhafter  Dunt, 
Dyspnoe,  aber  kein  Fieber  damit  verbunden.  Die  Kräfte  sinken  bei  etwas 
längerer  Dauer  sehr  rasch,  und  der  Kranke  nugert  ab,  die  Gemüths* 
Stimmung  ist  oft  anfangs  ängstlich  und  verzweifielt,  wird  aber  später 
niedergeschlagen  und  gleichgültig.  Die  Anfälle  enden  unter  Abnahme 
des  Schmerzes  und  der  Rükkehr  der  Stühle  nnd  leichterer  Drinaoaleerung; 
meist  stellt  sich  darauf  ein  lebhafter  Appetit  her. 

Arthralgieen  unter  der  Form  rheumatischer  Schmerzen  oder  plöz- 
lieber  intensiver  neuralgischer  Erscheinungen,  am  stärksten  an  der 
Flexionsseite  nnd  an  den  Articulatfonen  der  untern  Extremitäten,  zn* 
weilen  auch  der  oberen,  seltener  am  Rumpfe ,  am  seltensten  am  Hals  and 
Kopf. 

Anästhesieen,  zuweilen  mitParalyse  verbunden,  häufig  beschränkt 
anf  einen  kleinen  Punkt,  dauern  meist  nur  kurze  Zeit,  selten  über  8  oder 
14  Tage.  In  ähnlicher  Weise  stellt  sich  Amaurose  ood  Taubheit  vmrfiber«» 
gehend  ein  and  heilt  ebenso  schnell. 

Gehirnsymptome  treten  bald  in  anznsäinmenhängender Weise  als 
unruhiger  Schlaf,  häufiges  Aufschreken,  schwere  Träume,  Hallocinationen, 
Schwindel ,  Wüstheit  und  Kopfweh  anf,  bald  in  uMhr  anhaltender  Weise 
als  melancholische  Stimmung,  Verdrüsslichkeit,  Schieksamkeit,  bald  end- 
lich in  Form  heftiger  Paroxysmen,  welche  entweder  sich  darsteUM  ab 
ein  stilles  Delirium  und  am  meisten  Aehnlichkeit  haben  mitderMeiancheHa 
attonita,  bald  als  wildes  Delirium,  ähnlich  einem  maniacalischen  B^rtns 
oder  auch  einem  Delirium  tremens,  bald  als  oomatdae  Form  mit  oder  ohne 
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üKucitirende  Delirien,  bald  ab  convolsiviBche  Form  (Bleiepilepsie) ,  oft 
von  grosser  Heftigkeit  und  mit  rasch  sich  wiederholenden  AnfUletu 

AHe  diese  Formen  sind  von  grosser  Gefahr  nnd  oft  tödtlieh,  nicht 
selteD  ohne  dass  sich  anatomische  yerftndemngen ,  welche  ihrem  Qtade 
entsprechen  würden,  im  Gehirn  linden. 

Die  Bleiparalyse  tritt  selten  plOzlich  ein;  gewöhnlich  gehen  ih^ 
Schwere,  Eingeschlafensein  der  Glieder,  Zittern,  Plampheit  der  Beweg- 
ungen ,  Steifigkeit  in  einzelnen  Theilen  voran.  Fast  jeder  Muskel  kann 
von  der  Paralyse  betroffen  werden,  doch  sind  am  häufigsten  die  Arme  und 
namentlich  die  Muskeln  der  Hand,  sodann  die  Stimmmuskeln,  viel  seltener 
die  untern  Extremitäten  befallen.  Die  Lähmung  betrifit  stets  überwiegend 
mehr  die  Eztensoren ,  und  die  Flexoren  befinden  sich  htefig  im  Zustande 
«ner  permanenten  Contraction. 

Die  Lähmung  kann  unvollständig  bleiben  und  sich  wieder  verlieren» 
oder  sie  nimmt  einen  progressiven  Verlauf,  und  sogleich  atrophiren  die 
befallenen  Muskeln,  besonders  auch  die  Interoasei  in  bohiMn  Grade,  und 
die  Lähmung  wird  hiedurch  permanent 

Die  Bleikrankheit  lässt  eine  vollkommene  Heilung  zu,  um  so  mehr, 
je  kürzer  der  Einfluss  des  Bleies  gedauert  hat  und  je  geringer  die  Er- 
krankung gewesen  ist.  Unter  entgegengesezten  Verhältnissen  wird  die 
Vollständigkeit  der  Herstellung  unwahrscheinlich,  und  die  Wiederkehr 
der  Symptome  selbst  nach  Entfernung  des  Bleieinflusses  bleibt  zu  erwarten. 
Dagegen  tritt  der  Tod  verhältnissmässig  selten  ein,  und  nur  bei  den 
schwerem  Himzufällen  oder  bei  vorgeschrittenem  Marasmus  ist  derselbe 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten. 

Es  gibt  kein  Mittel ,  die  Einwirkung  des  Bleies  vollständig  unschäd«- 
lich  zu  machen;  es  muss  daher  entweder  seine  .Einwirkung  gänzlich  vor« 
mieden  oder  doch  möglichst  beschränkt  werden. 

Daneben  ist  der  Gebrauch  von  Milch,  von  schwefelsaurem  Katroo 
unter  umständen,  wo  die  Bleiincorporation  nicht  zu  vermeiden  ist,  räth- 
lieh,  femer  der  zeitweise  Genuss  einer  reinen  Luft;  überdem  ist  unter 
solchen  umständen  eine  sorgfältige  Hygieioe,  Vermeidung  jeder  ünmäss- 
igkeit,  jeder  Diätfehler i  schlechter  Kahrung,  jeder  Erkältung,  Ueberan- 
strengnng,  der  Geschlechtsezcesse  und  Sorge  für  Reinlichkeit  nothwendig. 
Bei  eintretender  Verstopflmg  muss  ein  salinisches  Laxans  genommen  und 
jeder  ünpässlichkeit  Beachtung  zu  Theil  werden. 

Bei  eingetretenen  Zeichen  der  Krankheit  müssen  die  hygieinischen 
nnd  diätetischen  Vorsichtsmaassregeln  um  so  sorgfältiger  eintreten ;  ea 
lat  Ewekmässig,  schwefelsaure  Salze,  Sehwefelbäder  nnd  stnnge  Diii 
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sogleich  au[i2awenden  und  die  weitere  Licorporation  voa  Blei  gAnzUch 
suspendiren« 

Gegen  die  einzelnen  Localerkrankungen  ist  jedoch  mir  ein  sympto 
atisches  Verfahren  möglich ,  indem  die  Yerstopfong  durch  Laxantien »  die 
Schmerzen  durch  Opium,  das  Delirium  durch  kalte  üeberschlfige,  die 
Paralyse  durch  Electricität  und  Strychnin  am  besten  beseitigt  werden. 

2)  Das  Kupfer  scheint  nur  selten  und  ausnahmsweise  eine  nachtheilige 
Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  oder  auf  Theile,  mit  welchen  es 
nicht  in  directe  Berührung  kommt,  zu  üben,  und  die  Folgen  seiner  anhalt- 
enden Incorporation  sind  nicht  unzweifelhaft  festgestellt. 

3)  Die  Xercniialkrankheit  kann  durch  Einverleibung  von  Queksilber- 
Substanzen  durch  Magen,  Haut  oder  Respirationsorgane,  sowie  durch 
Einmhrung  verschiedener  Queksilberverbindungen  hervorgebracht  werden. 

Die  häufigsten  Veranlassungen  sind : 

das  Manipuliren  mit  Queksilberpr&paraten  und  das  Athmen  von 
Queksilberluft; 

■ 

der  fortgesezte  medicamentöse  Gebrauch  des  Queksilbers  in  Salben 
und  Bädern ; 

der  innerliche  Gebrauch  der  Queksilberpräparate  oder  zufälliges 
Verschldken  von  queksilberhaltigen  Substanzen. 

Die  Empfindlichkeit  der  Individuen  gegen  das  Queksilber  ist  ver- 
schieden. Das  frühere  Kindesalter  zeigt  geringere  Empfindlichkeit,  und 
auch  unter  den  Erwachsenen  läs««8t  sich  eine  grosse  Difierenz  in  Bezug  aof 
Schnelligkeit  und  Heftigkeit,  mit  der  das  Queksilber  auf  die  Constitotioo 
wirkt,  bemerken«  Schwächliche,  schlecht  genährte  Individuen ,  Recoo- 
Vftlescenten,  Scorbntische,  Scrophulöse  und  Phthisische  werden  vorzugs- 
weise heftig  befallen. 

,   Feuchtigkeit ,  Kälte  und  Unreinlichkeit  befördern  die  nachtheiligen 
Wirkungen  des  Queksilbers. 

Das  Queksilber  kann  primär  örtliche  Wirkungen  auf  die  Applica- 
tionsstellen  haben,  welche  tbeils  einfach  mit  der  reizender  Substanzen  über- 
einstimmen ,  tfaeils  Aehnlichkeit  mit  den  secundären  örtlichen  Wirkungen 
haben. 

Die  constitutipiielie  Wirkung  des  Queksilbers  zeigt  entweder 

einen  acuten  Verlauf,  bald  in  der  Form  eines  mehr  oder  weniger 

beträchtlichen  Fiebers  mit  Prostration »  grosser  Reizbaiteit  nnd  profosea 

Schweissen ,  bald  in  der  Form  einer  acuten  Anämie  nnd  Schwäche  mit 

Erbleiehen  des  Antlizes,   Oppxession,  Kleinheit  des  Pulses,  JBtieni, 
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ftnsserster  Eraftlosigkeit,  Angst  nndünmachten:  in  beiden  Fällen  znweilen 
mit  unerwartet  and  pIözKch  eintretendem  Tode;  endlich  in  der  Entwiklnng 
mehr  oder  weniger  intensiver,  aber  bei  zwekmässiger  Pflege  ziemlich  rasch 
ablaufender  Localstdrungen. 

Oder  der  Yerlaaf  ist  mehr  oder  weniger  chronisch:  Mercorial- 
siechtham ,  welches  theils  aas  verbreiteten  StOrangen  der  Emährang  and 
Fanctionirung,  erdfahlem,  schmazigem  Colorit,  Welkheit,  Lokerong  and 
Schwund  der  Gewebe,  Ausfallen  der  Haare,  reissenden  und  wechselnden 
Schmerzen,  grosser  Erregbarkeit  des  Nervensystems  bei  beträchtlicher 
Schwäche,  Hypochondrie,  Schreksamkeit,  hectischem  Fieber,  Neigung  zn 
abandanten  Schweissen,  haemorrbagischer  und  necrotischer  Diathese  und 
Marasmus  besteht;  theils  aus  zahlreichen  bald  den  allgemeinen  Habitus 
oomplicirenden,  bald  mehr  hervorstechend  auftretenden  Localstörungen. 

Die  mercurielleni  durch  Constitutionsaffection  vermittelten  Local- 
stdrungen, welche  sowohl  im  Verlauf  der  acuten  Krankheit  auftreten,  als 
aber  die  ganze  Dauer  der  chronischen  andauern  oder  während  derselben 
intercurriren  können,  sind: 

Affectionen  der  Mund-  und  Rachenhöble:  Catarrhe,  Stomatiten, 
Lokerung  des  Zahnfleisches,  Glossiteuj  Salivation,  Parotiten,  Yerschwär« 
ongen,  Brand  der  Weichtheile,  Periostiten,  Caries  und  Necrose  der 
Knochen ; 

Magen-  und  Darmaffectionen :  Catarrhe,  Empfindlichkeit  des 
Magens  und  Dyspepsie ,  Erbrechen ,  Colitis  und  Diarrhöe ,  ausgebreitete 
XTlcerationen ; 

vielleicht  Leber-  und  Milzafiectionen ,  besonders  in  der  Form  der 
Speksucht; 

Pneumonieen,  Lungenhämorrhagieen ,  Lungenbrand  und  Tuber- 
culose ;  ^ 

Diabetes,  Bright'sche  Krankheit,  Bluthamen;  Störungen  der  Menses« 
Neigung  zum  Abortus,  Impotenz  > 

Periostiten  und  Exostosen,  Caries; 

Augenentzündungen,  Amblyopieen,  Prosopalgieen  und  Arthralgieen, 
Anästhesieen»  Hypochondrie»  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Gonvulsionen, 
Zittern  und  motorische  Paralysen ; 

profuse  Schweisse,  Bläschenausschläge,  Pusteln,  Petechien,  Ge- 
schwüre und  Gangrän  der  Haut 

Die  Therapie  besteht 

in  Vermeidung  weiterer  Queksilberincorporation,  aber  auch  in  Ver- 
meidung jeder  Art  von  sonstigen  Schädlichkeiten; 


774  Ameaktans. 

in  wanaem  Verhalten»  Di&t,  Sorge  flir  offenen  Stahl,  wannen  Bidero 
und  Haoteoltor  überhaupt; 

bei  acuten  allgemeben  Zufällen  Qberdem  je  aadh  den  Umstiades  ia 
Opium,  Laxantien  oder  erregenden  Mitteln; 

bei  chronischem  Siechthom  in  zweknuftgeiger  Em&hinag  und  ia  dem 
Gebrauch  von  Schwefel,  Jodkalium  und  Eisen, 

4)  Die  AnenUrrergiftoag  kann  durch  jede  Arsenverbindang ,  um  so 
eher  aber,  je  löslicher  sie  ist,  Zustandekommen,  und  zwar 

entweder  in  Folge  einmaliger  oder  raach  wiederholter  EinflUuungeo 
durch  Magen,  Lunge  etc., 

oder  in  Folge  anhaltender,  fortwährender  Incorporationen  bei  medi« 
camentöser,  gewerblicher  Gelegenheit,  mit  den  Nahrungsmitteln  oderio 
unmerklicher  zufälliger  Weise. 

Die  Folgen  der  Arseoincorporation  sind : 

a)  acute  Intoxicationssymptome ,  bald  mit  Vorwiegen  der  gastro- 
enteritischen Erscheinungen ,  bald  mit  Debergewicht  von  Symptomeo  des 
Kervensystems ,  zuweilen  in  der  Form  der  Irritation ,  meist  in  der  der 
Paralyse.     S.  darüber  die  Schriften  über  Toxicologie. 

b)  Chronische  Intoxicationserscheinungen  (Ar^enicismos),  nam- 
entlich : 

Störungen  des  Verdauungscanals :  chronische  Magenreizbarkeit, 
Gastritis,  Enteritis,  Yerschwärungen ; 

Heiserkeit,  Beengung  der  Respiration ,  Husten,  chronische  Pneo- 
monieen  und  Bronchiten ; 

Herzpalpitationen ; 

gestörte  oder  diabetische  Bamabsonderung ; 

trübe,  melancholische  Stimmung,  Schlaflosigkeit  und  ängstliche 
Träume,  Neuralgieen,  Zittern,  seltener  Krämpfe,  Verrüktheit,  zunehmende 
Stumpfheit  und  Blödsinn ; 

Augenentzündangen ,  chronische  Hanthyperämieen  und  Ausschläge, 
Geschwüre,  Aasfallen  der  Haare,  Marasmus  der  Haut; 

allgemeine  Abmagerung,  cachectisches  Aussehen,  Oedeme  und  hec- 
tisches  Fieber. 

c)  Zuweilen  rudimentäre  Intoxication :  einzelne  der  gedachten 
Zufälle  mit  unregelmässiger  Wiederkehr. 

Zur  Behandlung  der  acuten  Vergiftung  ist  die  Entfernung  des 
Giftes  aus  dem  Körper  (Erbrechen,  Magenpumpe),   die  Neutralisation 
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(Ewenoxydhydrat»  Hagaesiahydnt),  bei  paralytischen  Zosttadeo  sngleich 
die  Anwendung  der  reizenden  und  analeptiscben  Methode  indicirti 

Bei  der  chronischen  Vergifkimg  ist  die  Entfernthaltmig  weiterer  In* 
Corporation  zunächst  nöthig.  Gegen  etwaige  Beste  des  Arsens  in 
Darmcanal  sind  die  Antidoten  anzuwenden*  Aneh  können  Eisenmittel, 
Schwefel,  Salmiak  gegen  das  im  Körper  verbreitete  Gift  nüziich  sein,  und 
ist  auf  Vermehrung  der  Harn-,  Schweiss-  und  Darmsecretion  hinzuwirken. 
Zugleich  aber  müssen  die  einzelnen  dringlichen  Symptome  nach  ihrer  Art 
symptomatisch  behandelt  und  muss  eine  Besserung  der  Constitution  durch 
gesunde  Luft,  milde  Diät  (Milch)  erstrebt  werden. 

6)  Die  Plieephttffigilhmg  macht  fast  immer  nur  örtHche  Störungen, 
theils  im  Magen,  theils  in  der  Mundhöhle  and  an  den  Kiefern. 

6)  Die  Jodinooipon^tion  bedingt  zuweilen  neben  localen  Störongen 
im  Magen  oder  ohne  solche  verbreitete  Affectionen  hervor :  Hyperämieen 
der  Antlizhaut,  der  Augen,  der  Nasen-,  Mnnd«  und  Rachenhöhle,  Salivation» 
StöruDgen  der  Respirationsorgane,  Palpitationen ,  Hauteruptionen,  Atro- 
phieen  drüsiger  Organe,  Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Angst,  Zittern  und 
andere  Symptome  des  Nervensystems,  selbst  narcotiscbe  Zufalle. 

Die  Behandlung  besteht  in  acuten  Fällen  in  milden  Mitteln,  Stärk- 
mehl ,  in  chronischen  in  Entfemthaltung  des  Jods  nnd  allgemein  hygiein- 
ischem  Verhalten;  bei  intensiveren  Zufällen  vom  Nervensystem  in  be- 
ruhigenden oder  nach  Umständen  analeptiscben  Mitteln. 

9 

B.   Intozicationen  dur€itk  wegetaMlIaoh»  Satatannen. 

1)  Die  Alooolintoiio»tion  (Alooclismiu)  gehört  zu  den  häufigsten  In- 
toxicationskrankheiten  und  ist  in  der  Bevölkerung  der  nördlicher  gelegenen 
Länder  noch  häufiger  als  in  den  südlichen.  Noch  viel  gemeiner  als  die 
isolirte  Alcoolintozication  findet  sich  ein  bei  andersartigen  Erkrankungen 
bemerkliches  Hervortreten  ihrer  Symptome,  und  ist  von  der  grössten 
Wichtigkeit. 

Der  AlcoolisniQs  wird  hervorgebracht  durch  anhaltende  Einwirkung 
des  Alcools,  vorzugsweise  des  Branntweins,  doch  auch  anderer  geistiger 
Getränke.  Es  ist  nicht  ganz  unzweifelhaft,  ob  der  Alcool  selbst  oder 
andere  zufällige  und  vielleicht  verschiedenartige  Zumischongen  zu  dem- 
selben, vornehmlich  das  Fuselöl,  die  Symptome  bedingen. 

Die  Erscheinungen  treten  um  so  mehr  hervor,  wenn  neben  dem  Al- 
coolgebrauch  wenig  Nahrung  zugeführt  wird. 
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Der  Ausbrach  der  heftigem  Symptome  wird  beschleunigt  durch  6 
müth^beweguogen,  Elend,  Aufregung»  körperliche  Anstrengungen;  zuweilen 
auch  durch  die  piözliche  Entbehrang  des  Alcools.  Die  ZnflUle  kOnnea 
durch  Gelegenheitsursachen  herbeigeführt  werden»  auch  wenn  der  AkooU 
genuss  längst  aufgegeben  ist 

a)  Chronische^nnd  habituelle  Zufälle.  Das  Blut  ist  dunkel- 
farbig, dikflüssig,  der  Blutkuchen  weich  und  das  Seram  trübe. 

Die  Ernährang  ist  anfangs  scheinbar  gut,  fettreich,  doch  das  Fett 

'schmierig»  die  Haut  welk»  schmuziggelblich »  mit  stellenweiser  Injection» 

besonders  der  Augen »  der  Nase  und  der  Wangen.     Zuweilen  finden  sich 

reichlichere,  aber  verschiedenartige  Ausschläge,  Eczema»  Acne»  Erythem, 

Ecthyma,  Prurigo,  Geschwüre. 

In  späterer  Zeit  tritt  zuweilen  Abmagerang  und  Marasmus  ein. 

Hiezu  kommen  zahlreiche  locale  Störungen.  Die  Mundschleimhaat 
ist  belegt,  von  livider  Blässe,  das  Zahnfleisch  oft  scorbutisch;  Pharynx- 
und  Oesophagealcatarrhe  sind  habituell. 

Sehr  hartnäkige  chronische  Magencatarrbe  mit  Säure  und  Dyspepsie, 
mit  chronischem  Erbrechen. 

Meteoritische  Auftreibung  der  Därme,  Blähungen,  Verstopfung, 
Colon-  und  Rectumskrankheiten ,  dadurch  Diarrhöen ,  blutige  Stühle  und 
Stuhlzwang. 

Die  Leber  ist  häufig  im  Anfang  congestionirt»  vergrössert»  und  in  den 
meisten  Fällen  bildet  sich  bald  Fettinfiltration,  oft  mit  enormer  Vergröss- 
erung  des  Orgaiis,  in  schweren  Fällen  chronische  Entzündung  und  lieber- 
gang  in  Girrhose;  auch  Gallensteine  sind  nicht  selten;  in  Folge  davoir 
sind  die  Stühle  häufig  bleich  und  zeigt  sich  zeitweise  icterische  Färbung; 
das  Pfortaderblut  ist  im  Anfang  dunkel »  theerartig ,  bei  höheren  Graden 
dünnflüssig  und  blass. 

In  der  Peritonealhöhle  entstehen  häufig  Ascites  und  blutige  Ergüsse. 

Die  Respirationsorgane  zeigen  recidivirendeLaryngeal-  undBronchial- 
catarrhe,  oft  mit  Geschwüren,  chronischem  Bronchial-  und  Lungencatarrh, 
mit  Blennorrhoe,  Bronchialerweiterung  und  Emphysem,  Neigung  zu  Oedem 
der  Lunge ,  zu  blutigen  Lungeninfarcten ,  zu  hämorrhagischer  Pneumonie, 
oder  zu  schlaffer  seröser  oder  mit  grauer  Hepatisation  endender  Pneumonie, 
zu  disseminirten  Abscessbildungen  und  Lungenbrand. 

Palpitationen  sind  häufig ;  Herzhypertrophie  mit  und  ohne  Klappen- 
krankheiten  bildet  sich  aus,  oft  mit  Spuren  alter  Myocarditis»  oft  mit 
Fettherz.  Einfache,  eiterige  und  hämorrhagische  Pericarditen  sind  nicht 
selten;  häufig  ist  atheromatöse  Entartung  der  Arterien»  nicht  selten  nut 
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IrweiteniDg  des  Aortenrohrs  and  mit  Neigung  zn  spontaner  Gerinnung 
des  Blnt8. 

Die  Nieren  zeigen  häufig  granulirte  Entartung  oder  Verfettung  mit 
Albuminurie,  zuweilen  mit  Blutharnen,  Kieren- und  Blasensteinen,  Blasen- 
eatarrhen. 

H&nfig  ist  Abnahme  des  Geschlechtstriebes  und  Impotenz;  die  Mos« 
kehl  sind  ohne  Tonus  und  ohne  Kraft,  häufig  atrophirt  oder  fettig  entartet» 
die  Bewegungen  zitternd  und  unkräftig,  besonders  die  der  Zunge  und  der 
Hände. 

Die  Knochen  sind  zuweilen  porös ,  mid  es  zeigen  sich  Ablagerudgen 
in  den  Gelenktheilen  und  chronische  Gelenkentzündungen,  Schmerzen  von 
sogenannter  rheumatischer  Art. 

Die  Hirnhäute  sind  gewöhnlich  bedeutend  verdikt,  serös  iufittrirt» 
mit  reichlichen  Pacchionischen  Granulationen 'besezt;  oft  zeigen  sich 
Meningeaiapoploxieen. 

Das  Hirn  ist  oft  blutreich,  zäh,  oft  atrophisch»  mit  Erweiterung  der 
Ventrikel  und  der  Furchen  zwischen  den  Gyris ;  es  enthält  oft  Cysten  und 
Narben,  stellenweise  Erweichungen  der  Pia  oder  apoplectische  Herde.  Die 
Gehirnfhnctionen  zeigen  ein  Fortschreiten  von  allmälig  sich  steigernder 
Gereiztheit,  meist  mit  vorwiegendem  Missmuth  und  Melancholie,  mit  Ent- 
artung des  Characters  zur  Rohheit  und  Streitsucht ,  daneben  mit  Schlaf- 
losigkeit, Träumen,  Hallucinationen  und  IVahoideen,  meist  mit  Geschwäz- 
igkeit.  Häufig  finden  sich  Ausbrüche  von  maniacalischem  Delirium,  oder 
artet  die  Gereiztheit  in  Verrüktheit  aus;  nach  und  nach  tritt  immer  mehr 
Abschwächung  ein,  welche  in  einen  Blödsinn  übergeht,  bei  dem  man  den 
betrunkenen  Zustand  nicht  mehr  von  dem  nüchternen  zu  unterscheiden 
vermag. 

Ausserdem  finden  sich  Neuralgieen,  Anästhesieen ,  Stottern,  Con- 
valsionen,  Paraplegieen  hin  und  wieder. 

b)  Entweder  von  Anfang  mi,  oder  im  Verlauf  der  chronischen  Alcool- 
krankheit  treten  zuweilen  acute  Zufälle  ein,  und  zwar  namentlich: 

acutes  Säuferdelirium,  welches  am  häufigsten  nach  groben  Ex<- 
ceaaeb,  Entziehudg  des  Alcoolgebrauchs ,  in  der  Pneumonie,  im  Typhus, 
in  der  acuten  Tuberoulose,  bei  Apoplexieen  des  Gehirns,  nachVerlezungen 
sich  einstellt 

Es  characterisirt  sich  zunächst  durch  eine  ünstetigkeit,  Ruhelosig- 
keit, gesteigertes  Zittern  und  vermehrte  Geschwäzigkeit;  dabei  ist  troz 
der  niedergeschlagenen  Gemüthsstimmung  eine  Geneigtheit  vorhanden,  in 
einen  scherzenden  Ton  zu  fallen. 

WmB4«rli«k,  GbrudriM.  49 
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AafFallende  Tr&nme  von  Reisep«  B&abern  und  UogethBmen,  kleben 
Thiereo  schliessen  sich  an. 

Die  Träume  sezen  eich  in  dem  wachen  Zoetande  fort  ab  Hallncin- 
ationen.  Diese  sbd  bewegter  Art»  vielfach  eigenthümlich,  anfangs  mehr 
Gesichtshallucinationen,  bald  werden  auch  Stimmen  und  Geschrei  gehOrt, 
nnd  die  Hallncinationen  nehmen  an  Buntheit  immer  mehr  zu. 

Dabei  steigert  sich  das  Zittern. 

Allmälig  fixiren  sich  Wahnideen  nnd  ei  kann  zum  Ausbruch  von 
Tobsucht  kommen,  bei  welcher  meist  ein  sehr  heftiger  Durst,  eine  trokene 
Zunge ,  eine  heisere  Stimme ,  ein  kfthles  Gesicht  nnd  kühle  Extremitäten 
bemerkt  werden. 

Hierauf  folgt  zuweilen  rascher  Collaps,  oder  Schlaf,  der  sich  wieder- 
holt, zwar  immer  noch  die  Gefahr  des  Collapses  mit  sich  führt>  aber  doch 
meist  nach  und  nach  einer  vernünftigeren  Verfassung  Raum  gibt 

Seltener  stellen  sich  die  acuten  Zufälle  in  der  Form  von  rasch  sich 
folgenden  Convulsionen  dar* 

Endlich  kann  auch  plözlicher  '^od  eintreten. 

c)  Von  Wichtigkeit  femer  ist,  dass  zufällige  und  intercnrrente 
Eraiikheiten  eine  eigenthümliche  Gestaltung  bei  Säufern  annehmen: 

durch  Beimischung  von  Symptomen  der  Nerven  nnd  des  Gehirns 
und  durch  plözliches  Umschlagen  in  das  acute  Delirium; 

durch  Neigung  zur  Eiterung  bei  localen  Processen,  zum  Zerfallen 
der  Producte  und  zu  bösartigen  Formen  überhaupt; 

durch  Lentescenz  der  Erscheinungen  und  durch  langwierige  Recon- 
valescenz; 

durch  die  grosse  Gefahr  der  CoUapse. 

Die  Ausgängeder  habituellen  Alcoolvergiftung  sind: 
Genesung  in  den  seltensten  Fällen  und  nur  bei  strenger  Massigkeit 
nnd  bei  nicht  zu  weit  gekommenen  Störungen ; 

Besserung,  welche  gleichfalls  Massigkeit  voranssezt,  aber  auch  in 
weiter  gediehenen  Fällen  noch  möglich  ist; 
Stillstand  der  Symptome; 
der  Tod,  welcher  eintritt 
ganz  plözlich  nnd  nnerwartet,  ohne  Störungen  nnd  besondere  Local- 
erkrankungen,  bald  im  Rausche,  bald  im  nüchternen  Zustande; , 

plözlich  nnd  unerwartet  im  Verlauf  einer  andern  nicht  an  sich 
tödtlichen  Krankheit,  oder  während  ihrer  Reconvalescenz; 

in  Folge  eines  heftigen  Paroxysmns  von  Delirium  tremens; 

durch  eine  intercnrrente  acute  Erkrankung»  welche  den  Siofem 


t>e8onder8    gefährlich  zu  sein  pflegt ,  voKftglich  Typhas   und   Pnea- 
monie ; 

durch  chronische  Krankheiten 'i  am  häufigsten  dnrch  solche  des 

•  _ 

Grelunis,  des  Magens,  der  Leber,  oder  durch  allgemeine  Wassersucht 

.    Bei  der  Therapie  der  habituellen  Alcoolvergiftung  ist  zu  berüksichtigen 
die  Behandlung  der  Gesammtkrankheit,  wodurch  in  firischen 
Fällen  noch  Genesung,   in  weiter  gekommenen  wenigstens  Besserung 
erzielt  werden  kann. 

In  dieser  Hinsicht  ist  zunächst  der  causalen  Indication  zu  entsprechen 
und  dem  übermässigen  Alcoojlgenuss  oder  überhaupt  demselben  zu  ent- 
sagen. 

Femer  kann  durch  ausleerende  Mittel,  verbunden  mit  strenger  Diät, 
Besserung  und  selbst  Herstellung  zuweilen  bewirkt  werden.  Der  Gebrauch 
kohlensaurer  Wasser  trägt  wesentlich  zur  Forderung  dieser  bei. 

Endlich  dient  der  Gebrauch  der  Tonica  bei  schon*  geschwächter  Con- 
stitution theils  als  Beihilfe,  tHeils  als  Nachcur,  und  in  dieser  Beziehung 
sind  namentlich  die  kohlensauren  Eisenwässer,  der  Gebrauch  des  kalten 
Wassers  und  die  China  oder  das  Chinin  von  grossem  Erfojg. 

Weiter  aber  ist  die  Behandlung  einzelner  Symptome  und  der 
paroxystischen  Zufälle  von  grösster  Wichtigkeit. 

In  dieser  Beziehung  ist  das  Opium  das  Hauptmittel  gegen  alle  Auf- 
regungszustände  der  Säufer;  auch  die  Digitalis  kann  in  derselben  Weise 
gebraucht  werden.  Gegen  mildere  Formen  dient  ferner  der  Brechwein- 
stein  oder  die  Schwefelsäure. 

Gegen  die  Neuralgieen  ist  gleichfalls  das  Opium  das  Hauptmittel,  und 
selbst  gegen  das  Zittern  ist  es  von  bedeutendem  Einfiuss. 

Das  Fuselöl  in  Dosen  von  1  bis  2  Gran  6mal  täglich  gebraucht  hat 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Beklommenheit,  die  Angst  und  Unruhe, 
sowie  auf  die  Formicationen,  das  Zittern  und  das  Schwächegef&hl.  • 

Gegen  Paresen  und  Anästhesieen  dienen  vorzüglich  die  Martialien, 
«aeh  die  Nux  vomica,  sowie  kalte  Douche  und  Regenbäder. 

Gegen  den  acuten  Collaps  sind  die  Hauptmittel  der  Campher  und 
der  Wein. 

Ausserdem  bedingt  der  AlcoolismnsModificationen  in  der  Behandlung 

intercurrenter  Krankheiten,  indem  bei  Säufern  solche  nicht  mit  zu 

rasch  schwächenden  Verfahrungsweisen,  namentlich  nicht  mitBlutentzieh- 

nngen,  starken  drastischen  Mitteln  und  zu  strenger  Diät  behandelt  werden 

dürfen,  und  indem  bei  jedem  drohenden  Collaps  oder  Zunahme  der  Schwäche 

an  Reizmittehi,  Chinin,  Campher  and  Wein  gegriffen  werden  muss. 

49* 
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2)  Koiphinm«  and  Opiiiwfwgifhuif  eifolgt  io  ▼encUeteer  Ww 
durch  einmalige  oder  in  kurzen  Fristen  wiederholte  reichlichere  la* 

coiporation:  acnte  Narcoee,  zuweilen  compUcirt  nk  Symptomen  von 
Gehirn-  und  Lungenhyperämie,  seltener  von  irritativen  J^oetlnden  (Ddrien 
und  Gonvulsionen)  mit  nachfolgender  Paralyse; 

oder  darch  habituellen  Gennss  (Opiomessen ,  Opimnranchen),  in 
Folge  dessen  zwar  nach  der  jedesmaligen  EinfQhmng  ein  Zustand  von 
Behaglichkeit  und  wohlthnender-Erregmig,  selbst  die  Fähigkeit  za  ge* 
steigerten  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  eintritt,  der  aber 
bald  in  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Erschöpfung  Qbergeht ,  während  bei 
fortgeseztem  Gebrauch  allmälig  eine  dauernde  Zerrüttung  der  Constitution 
und  der  Functionen  sich  herstellt,  und  nur  momentan  durch  neue  Ein- 
fflhrungen  flüchtige  Erregungen  ermüglicht  werden. 

« 

3)  Saphanie,  Srgotiamii%  KriebdkraaldMit  entsteht  durch  den  Genaaa 
des  meist  mit  mehligen  Mahmngsmitteln  eingeführten  Mutterkorns  und 
wird  häufig  durch  zahlreiche  mitwirkende  Schädlichkeiten  der  versckieden* 
sten  Art  determinirt  oder  gesteigert 

Die  Krankheit  manifestirt  sich 

entweder  durch  Nerveusymptome:  Schwindel»  Sinnestäuschongen, 
Kopfweh,  schrekhafbe  Träume,  Formicationen,  Hautanästhesieen,  Schmeraea 
in  den  Gliedern,  anhaltende  Contracturen  und  Zittern  und  heftige  Krampf- 
paroxysmen,  und  es  kann  unter  Paralyse  und  Collaps  der  Tod  ein«' 
treten ; 

oder  es  entwikelt  sich  eine  necrotische  Diathese  mit  vereinzelten 
oder  multiplen  Grangränescenzen,  welche  meist  zum  Tode  führen. 

In  beiden  Fällen  sind  gastrointestinale  Siömngen ,  Fieber  nnd  Con* 
anrntionserscheinungen  in  verschiedenem  Grade  zu  bemerken. 

Bessere  Nahrung,  Breoh-  und  Purgirmittel,  warme  Bäder,  Opiate^ 

Diuretica  und  Diaphoretica,  äusserliche  und  innerliche  Beizmittel  su 

Anwendung  zu  sezen. 

Ueber  die  weifeeiiD  IntoiicatfoBsn  TWgl.  die  Sdnfftea  Ober  Tezleelogie  and 
cologle. 

C.   Intoxicationeii  dtirch  todto  animaliiehe  Subataimon. 

1)  Die  Wazitveigiftang  wird  nach  dem  Genuss  schlecht  gerincherter, 
in  einer  noch  unbekannten  Umsezung  begriffener»  mit  Blut ,  Leber  oder 
Gehirn  bereiteter  Würste  vornehmlich  in  Südwestdeutschland  und  am 
meisten  bei  Erwachsenen  und  Individuen  vorgerükten  Alters  beobaditet 


Zuweilen  treten  nftch  ctem  Gennss  der  Würste  Erbrechen  und  Daroh- 
flUle  ein,  xawetlea  fehlen  diese  Symptome. 

Die  characteristischen  Erscheinungen  zeigen  sich  häufig  am  Tage 
nach  dem  Gennss  oder  noch  später  nnd  sind  unter  reissenden  Schmerzen 
eintretende  Halblähmung  der  Muskeln  mit  entsprechendem  Verhalten 
der  Extremitäten,  des  obem  Auglids,  der  Bnibi,  der  Zunge,  der  Stimme, 
mit  schwierigem  Athmen  ,  kraftlosen  Herzcontractionen , '  mühsamem 
Schlingen,  Verstopfong  nnd  Harnretention.  Gleichzeitig  entsteht  Ab- 
stnmpftmg  oder  Paralyse  der  verschiedenen  Sinnesnerven,  eine  Scfammpf- 
nng  der  Epidermis  in  der  Hohlhand ,  und  sind  die  Secretionen  auf  der 
Haut»  den  Schleimhäuten  und  Drüsen  in  hohem  Grade  vermindert.  Aach  die 
Intelligenz  wird  stnmpf ,  und  Schlummersucht,  seltener  Delirien  und  Con«« 
vnlsionen  treten  ein.    Bei  protrahirtem  Verlauf  magert  der  Körper  ab. 

Es  kann  der  Tod  früher  oder  später  folgen,  oder  die  Wiedergenesung 
langsam  eintreten ,  oder  können  Schwächezustände  und  Paralyse  in  ein- 
zelnen Organen  hinterbleiben. 

Die  Behandlung  besteht  im  Anfang  in  der  Anwendung  der  Emetica 
und  Purgantien ,  später  in  einem  symptomatischen  Verfahren ,  neben 
welchem  Milchdiät,  säuerliche  Getränke,  Schwefel  und  Tannin  von 
Kuzen  sind.  • 

2)  Lttelimgift»  die  unbekannte  schädliche  Substanz,  welche  in  Leichen 
schon  ziemlich  zeitig ,  in  manchen  Fällen  sehr  frühe  sfch  entwikelt ,  kann, 
an  eine  vascularisirte  Stelle  des  Körpers  gelangt» 

an  der  Infectionsstelle  Entzündungen  von  grosser  Schmerzhaftigkeit» 
Bösartigkeit  oder  doch  Hartnäkigkeit  hervorrufen  (Erysipele,  Eiterungen, 
•ehmerzhafte  und  langwierige  Indurationen) ; 

in  den  von  dem  TheUe  ausgehenden  Venen  und  Lymphgefitsen 
Entzündungen  und  Vereiterungen  veranlassen; 

eine  fieberhafte  Constitntionserkrankung,  welche  derPyämie  ähn- 
liche Symptome  zeigt,  jedoch  häufig  einen  günstigen  Verlauf  ninunt,  zur 
Folge  haben ; 

secundäre  multiple  Infarctruagen,  Entzündungen  und  Vereiterungen 
in  den  Lymphdrüsen,  dem  Zellstoff,  der  Lunge,  den  serösen  Häuten  und 
Gelenken,  den  Mieren,  der  Milz,  Leber,  Haut  herbeif&hren. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Verhinderung  der  Aufnahme  des 
Giftes  in  die  Circalatton ,  später  in  symptomatischem  Verfahren  oder  der 
Therapie  der  Pyämie. 
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D.   lUectionexi  durch  gütige  und  kranke  Thieret  Zoonosen* 

1)  TaerantifloniBi  hervorgebracht  darch  den  Stich  der  TarantelBpione» 
besteht 

bald  in  spasmodischen  and  tetanisehen  Zufallen ; 
bald  in  Symptomen ,  welche  ihrer  Art  and  ihrem  Verlaufe  nach  der 
Cholera  ähnlich  sind. 

2)  Texgiftong  durch  Schlangenbiii  (Echidniimns),  in  Earopa  vor- 
nehmlich darch  Colober  Berns,  kann  höchst  intensive  localeEntzflndan gen, 
znweilen  mit  Uebergang  in  Verschwärung  und  Brand,  femer  aber  schwere 
Symptome  vom  Nervensystem  (selbst  plözlichen  Tod),  heftiges  Erbrechen 
mit  Durchfällen  oder  Verstopfung,  Meteorismus  der  Därme,  adynamisches 
Fieber,  Icterus  und  alle  Erscheinungen  der  putriden  Infection  znr  Folge 
haben. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  ist,  aus  der  Wunde  das  Gift  möglichst 
rasch  zu  entfernen,  durch  Ammoniak  es  zu  zerstören,  durch  Brechmittel 
ergiebige  Ausleerungen  zu  bewirken  und  die  eintretenden  Folgen  nach 
ihrer  Art  symptomatisch  zu  behandeln. 

3)  Babies  canina  (traumatische  Hydrophobie,  Lyssa,  Hunds- 
wuth)  entsteht  durch  den  Biss  oder  die  Besudlong  von  epidermis-  oder 
epithellosen  Stellen  mit  dem  Geifer  der  an  der  sogenannten  Wuth  leid- 
enden Hunde,  Füchse,  Wölfe,  S^azen  und  anderer  Thiere,  selten  der  an- 
gestekten  Menseben. 

Von  dem  Momente  der  Wirkung  bis  zu  dem  Ausbruch  der  ersten 
Symptome  besteht  eine  zuweilen  mehrere  Wochen,  selbst  monatelang  an- 
dauernde latente  Periode,  und  die  EntwikUng  der  Erscheinungen  wird 
zuweilen  erst  durch  eine  neue  Gelegenheitsursache  (Schrek)  determinirt. 

Dem  Ausbruch  der  heftigen  Symptome  gehen  zuweilen  Vorboten 
voran ,  welche  in  Zeichen  erhöhter  Reizbarkeit ,  in  trüber  und  ängstlicher 
Gemüthsstimmung ,  geringen  Störungen  im  Schlünde ,  in  der  Verdanang 
und  selbst  in  den  Respirationsorganen  bestehen,  aber  anch  fehlen  können. 

Der  Ausbruch  der  entschiedenen  Erkrankang  ist  meist  plOzlich,  bald 
mit  Dysphagie ,  bald  mit  Tobsucht ,  bald  mit  Con vnlsionen,  oder  aber  mit 
diesen  sämmtlichen  Erscheinungen  zumal.  Dieselben  characterisiren  den 
weiteren  Verlauf  und  dauern  entweder  in  grosser  Intensität  ununterbrochen 
an,  oder  stellen  sich  in  Paroxysmen  der  äussersten  Heftigkeit  dar.  Zo- 
gleich  ist  der  unerträglichste  D^rst  neben  der  Unmöglichkeit  zn  trinken 
vorhanden,  indem  jeder  Versuch,  etwas  Flüssiges  zu  nehmen. 
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tionen  im  Pharynx,  allgemeine  Krämpfe  und  gesteigerte  Tobsacht  mit 
Neigung  mm  Beiesen  zur  Folge  hat;  dabei  trokene  Zunge,  rauhe,  heisere 
Stimme,  beschleunigter  Puls  und  erhöhte  Temperatur,  zuweilen  krampf*- 
hafter  Priapismus. 

Allmälig  verfällt  der  Kranke  in  tiefe  Erschöpfung,  die  Krämpfe 
nehmen  ab,  Lähmungen  treten  zuweilen  ein,  Sopor  wird  vorherrschend, 
das  Athmen  schwer,  der  Puls  klein  und  der  Tod. erfolgt  ruhig  oder  nach 
einem  abermaligen  Paroxysmus,  zuweilen  unter  der  heftigsten  Beängst- 
igung und  qualvollsten  Dyspnoe. 

Die  Necroscopie  zeigt  keine  irgend  wesentliche  Veränderung  der 
Organe. 

Die  Behandlung  nach  der  Verwundung  besteht  zunächst  in  pro- 
phylactischerHinsicht  in  der  alsbaldigen  gründlichen  Reinigung  des  ganzen 
Körpers,  zumal  aber  der  verlezten  Stellen,  Ausziehen  des  Blutes  aus  den- 
selben ,  sofort  in  der  energischen  Cauterisation  derselben  mit  caustischem 
Kali,  wothunlichmitdemGl&heisen;  nachher  in  der  Unterhaltung  derSup- 
puration  über  mehrere  Wochen.  Daneben  werden  mit  Vortheil  alle  2 
Tage  Dampfbäder  genommen  und  können  die  Belladonna,  die  Heloö,  die 
Canthariden  oder  die  Ruta  graveolens  als  innere  Prophylactica  gereicht 
werdea  Der  Gemüthszustand  ist  möglichst  zu  beruhigen  und  jede  Ver- 
anlassung zur  Aufregung  zu  vermeiden. 

Nach  dem  Ausbruch  der  Symptome  ist  die  Therapie  meist  erfolglos: 
BIntentziehung,  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Begiessungen,  starkes 
Schwizen,  Ammoniak,  Morphium  in  grossen  Dosen,  Chloroforminhalationen, 
Moschus  können  versucht  werden. 

4)  Mflihrand  (Anthrax,  eontagiöser  Carbunkel)  entsteht  durch 
Besndinng  verlezter  oder  selbst  unverlezter  Körperstellen  mit  dem  Blute 
eines  an  der  noch  räthselhaften  epidemisch-contagiösen  Milzbrandsenche 
leidenden  Thieres ,  seltener  durch  Grenuss  des  Fleisches  oder  durch  Ver- 
mittlung anderer  KOrpertheile  des  Thieres  oder  durch  Anstekung  von 
erkrankten  Menschen. 

Die  Krankheit  characterisirt  sich 

durch 'die  Ausbildung  einer  hämorrhagisch -pnstulösen  oder  car- 
bnncnlösen  Hautentzündung  an  der  betroffenen  Stelle  mit  bösartigem 
Verlaufe,  umfangreicher  Gangränescenz  und  im  günstigsten  Falle  mit 
Hinterbleiben  eines  grossen  Snbstanzverlusts  und  einer  entstellenden 
Narbe; 

*         meist  zugleich  durch  ein  intensives  Fieber  mit  adynamischem  Cha- 
racter,  schweren  Nerveosymptomen,  Blutungen  und  nicht  selten  mit  den 
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Folgen  porukiiter  oder  putrider  InfectiQn  (secandftre  AUagemgea  m  4m 
LttQgen  und  ändern  innem  Organen). 

Die  Krankheit  tödtet  hänfig  echon  in  den  ersten  Tagen ,  zieht  skh 
dagegen  in  günstigen  Fällen  dnrch  die  zögernden  ReparationsproceeM 
beträchtlich  in  die  Länge. 

Die  Hilfen  bestehen  in  zeitiger  Caoterisation  (anter  umständen  nach 
▼orgängiger  Scarificatipn)  der  localen  Infectionsstellen ,  später  in  der 
Therapie  der  Gangränescenz,  des  Fiebers  und  der  putriden  Infection ,  so- 
wie der  einzelnen  secundären  Localisationen. 

5)  Boa  und  Wurm  (Morve)  entstehen  beim  Menschen  durch  Yeriiehr 
mit  an  der  betreffenden  Krankheit  leidenden  Tbieren  (Einhufern)  und 
Menschen ,  besonders  wenn  excoriirte  oder  veriezte  Ste[len  mit  dem  Eiter 
der  Pusteln,  Abscesse  und  des  Nasenausflusses  in  Berührung  kommen. 

Die  entstehenden  Krankheitsformen  sind  theils  Entzündung  und  Ver* 
schwärung  an  den  betroffenen  Stellen,  theils  schwere  Constitntionserkrank- 
nng  in  der  Art  der  Pyämie,  theils  consecutive  Affectionen  der  Haut,  des 
subcutanen  Zellstoffs,  der  Lymphdrüsen,  der  Augen-  und  Nasenschleim« 
haut,  der  Mund-  und  R^henhöhle,  der  Lungen,  des  Digestionstractnz» 
der  Leber  und  Milz  und  der  Muskeln,  auch  zuweilen  der  Genitalien  in  der 
Art  mannigfach  sich  gestaltender  Entzündungen  mit  malignem  Verlaaf 
oder  auch  mit  tuberculösen  Abseznngen. 

Nach  Intensität  und  Symptomen  und  Art  des  Verlaufs  lassen  sid 
unterscheiden : 

der  acute  Roz  mit  heftigem  Fieber,  Entzündung  der  gesammtea 
Schleimhäute ,  multipler  oder  lobärer  Pneumonie ,  polymorpher  Hanterup- 
tion ,  Gelenks-  und  Muscoiarentzündungen  und  fast  sicherem  Tode  in  der 
Weise  der  rasch  verlaufenden  Pyämie; 

der  chronische  Roz  mit  mehr  lentescirenden  Entzündungen  der 
Nasen-,  Mund^-  und  Rachenböhle,  tuberculQsen  Abseznngen,  multiplen 
Snppurationen  oder  lentescirenden  Entzündungen  in  den  Luiden  und  meiat 
tödtlichem  Ende  unter  rasch  sich  entwikelnder  Hectik ; 

der  Wurm  mit  chronischem  Verlauf,  Infiltrationen  und  Ahscedir- 
ungen  im  Lymphsystem,  allgemeiner  Cachezie  und  zuweilen  erst  später 
hinzutretender  Erkrankung  der  Bespirationsschleimhant  und  der  Langes, 
am  ehesten  mit  günstigem  Ausgang. 
Die  Hilfen  bestehen 

bei  Ortlicher  Anstekung  in  alsbaldiger  Canterisation; 

bei  acutem  Verlauf  in  dem  gewöhnlichen,  jedoch  fast  durchaus  er-« 
folglosen  Verfahren  gegen  adyn.imisches  Fieber,  pyämische  und  putride 
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lofeotioii,  tugleich  in  topMCher  Behandlimg  der  xag&ngliclien  Locakffeö* 
tioneo; 

bei  chronUclieiii  Verlauf  in  diaretifichen  Mitteln,  Jod,  vielleicht 
auch  Merour,  allgemeinen  Bädern,  Unteretflznng  der  CoDstitntion  und  in 
topischen  Applicationen  je  nach  der  Art  der  besondem  Manifestationen 
der  Krankheit. 

B.    SyphiUa. 

Zum  syphilitischen  Symptomencomplex  ist  annächst  das  character« 
istische,  d.  h.  inoculable  GeschwQr  zu  rechnen,  sodann  aber  auch  alle  die- 
jenigen Krankheitsprocesse  und  Formen ,  welche  in  Folge  desselben  ent- 
stehen können. 

Ob  die  Formen  der  syphilitischen  Erkrankung  Heutzutage  noch  in 
spontaner  Genese  entstehen  können,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen; 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Entwikluog  ist  nicht  zu  bestreiten,  ihre 
Thatsächlichkeit  aber  nicht  zu  erweisen. 

Die  contagiöse  Uebertragung  ist  die  unendlicb  häufigste  Ursache 
der  Entstehung  syphilitischer  Erankheitsformen  und  wird  am  bestimmtesten 
durch  die  Inoculation  bewiesen*  Die  Beobachtungen  über  die  contagiöse 
Entstehung  bei  Kranken  ergänzen  diesen  Beweis,  geben  aber  ungleich 
geringere  Sicherheit  wegen  der  Schwierigkeit  reiner  Thatsachen.  Die 
Fähigkeit,  die  Krankheit  zu  übertmgen,  kommt  am  unzweifelhaftesten 
dem  Seorete  des  primär  entstandenen  Geschwürs  während  der  Periode 
ihres  Fortschritts  und  ihres  Status  quo  zu. 

Nächstdem  ist  der  Eiter  des  auf  primitive  Geschwüre  folgenden  Bubo 
in  vielen  Fällen  unzweifelhaftes  Vehikel  des  Contagiums. 

Auch  die  durch  Contagion  entstandenen  eiterigen  Absonderungen 
auf  den  Schleimhäuten  sind  oftmals  contagiös,  wobei  aber  zweifelhaft 
bleibt,  ob  nicht  verborgene  Geschwüre  die  Contagion  übertragen. 

Zweifelhaft  dagegen  ist  die  Contagiosität  der  durch  heftige  Ent- 
zAndung  und  andere  secundäre  Processe  modificirten  primären  Geschwüre, 
sehr  zweifelhaft  die  Contagiosität  der  Geschwüre  während  des  Heilnngs- 
processes ,  nicht  ganz  erwiesen  die  Anstekungskraft  des  Secrets ,  welches 
auf  platten  Condylomen  abgesezt  wird,  des  Secrets  der  Borken  und  Krusten 
secondärer  Geschwüre ,  der  syphilitischen  Exantheme ,  des  Blutes  oonsti- 
tntionell  Ibficirter,  und  sehr  unwahrscheinlich  wenigstens  iu  jeziger  Zeit 
die  der  Ausdünstung  der  mit  constitutioneller  Syphilis  behafteten  Individuen, 

Der  Eiter  und  die  sonstigen  Vehikel ,  welche  das  syphilitische  Con- 
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tagittm  enthalten ,  nntencheid^n  sich  durch  nichts  Wetteres  von  aederem 
Eiter  and  andern  pathologischen  FlQssigkeiten ,  als  durch  die  Fähigkeit^ 
die  Krankheit  zu  fibertragen.  Das  syphilitische  Contagiom  gehört  so  den 
fixen  and  nicht  flQchtigen;  seine  Tenacität  ist  anbekannt.  Durch  hohe 
Hizegrade,  durch  Gähning  und  Zersezung  des  Vehikels»  durch  Zumischoog 
Uzender  Substanzen,  oder  auch  durch  Zusaz  von  Chlor,  Alaun,  AIcool, 
selbst  Wein,  Zink-  und  Bleisalzen  geht  die  Contagiosität  verloren. 

Die  Intensität  des  Giftes  ist  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung 
am  stärksten  und  pflegt  schon  von  der  dritten  Woche  an  abzunehmen  und 
nur  unter  freilich  nicht  genau  bekannten  Umständen  auch  längere  Zeit 
sich  kräftig  zu  erhalten. 

Die  Bedingung  der  erfolgreichen  Anstekung  ist,  dass  wirksames 
Syphilisgift  an  eine  vascularisirte  und  circulirendes  Blut  enthaltende 
Stelle  des  Körpers  gelangt.  Meist  schüzt  die  Epidermis  und  selbst  das 
Epithelium  vor  der  Anstekung,  während  diese  dagegen  durch  die  geringste 
Yerlezung  und  Excoriation  wesentlich  befördert  wird. 

Die  gewöhnlichste  Weise  der  üebertragung  des  Giftes  geschieht 
durch  den  Coitus,  indem  derselbe  nicht  nur  die  häufigste  Veranlassung 
zu  der  Üebertragung  des  Giftes ,  sondern  auch'  eine  Reihe  günstiger  Um- 
stände Ar  das  Gelingen  der  Contagion  darbietet;  aber  auch  andere  Arten 
der  Üebertragung,  besonders  auch  Selbstinfection ,  d.  h.  Anstekung  an 
demselben  Individuum  durch  Üebertragung  des  Giftes  von  einer  Stelle 
auf  eine  andere  sind  sehr  gemein. 

Nächst  der  contagiösen  Mittheilung  der  Krankheit  ist  die  heredi- 
täre Üebertragung  derselben  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  unzweifelhaft^ 
und  in  dieser.  Beziehung  scheinen  nicht  sowohl  primäre ,  als  vielmehr 
secundäre  Formen  sich  zu  vererben;  ja  selbst  nach  scheinbarer  Heilung 
der  Krankheit  des  Vaters  sowohl  als  der  Mutter  kann  eine  Infection  der 
Früchte  noch  Zustandekommen, 

Jedes  Alter,  jede  Constitution  ist  fähig,  an'primären  syphilitischen 
Erscheinungen  zu  erkranken;  kein  körperlicher  Zustand,  keine  Krankheit 
schüzt  davor.  Eine  Verschiedenheit  der  Disposition  zur  Erkrankung  an 
primären  Erscheinungen  liegtr  meist  nur  in  zufälligen  Verhältnissen  der 
Exposition  und  der  mechanischen  Proportionen  der  Theile. 

Zweifelhafter  dagegen  ist  die  Allgemeinheit  der  Dbposition  za  se- 
cundären  Zufällen ,  und  es  scheint  Mangel  an  Disposition  für  dieselben 
zuweilen  angeboren  zu  sein,  ohne  dass  sich  bestimmen  Uesse»  worauf  diesa 
beruht  Es  erlöscht  femer  die  Disposition  meist  nach  einmaliger  syphil- 
jtischer  Durchseuchung.   Auch  ist  die  Geneigtheit  zu  secundärer  Syphilis 
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bei  tuberculösen  Individuen  gewöhnlich  gering,  wird  dagegen  bei  pastösen 
Subjecten  und  der  sogenannten  lymphatischen  Constitution  in  gesteigert 
tem  Maase  beobachtet. 

Vielfach  sind  die  Dispositionen  in  Betreff  der  einzelnen  Formen»  der 
Hartnäkigkeit  und  Bösartigkeit  derselben  verschieden.  Die  schlimmsten 
Formen  von  Syphilis  finden  sich  im  frühsten  und  sp&tem  Kindesalter,  im 
spätem  Mannes-  und^Greisenalter.  Auch  sind  die  Formen  bei  Männern 
im  Allgemeinen  bösartiger  als  bei  Weibern,  bei  Säufern  besonders  schlimm» 
in  kalten  Climaten  finden  sich  bösartigere  Formen  als  in  warmen,  und 
Scorbut,  Scrophulose,  Metallvergiftung  und  andere  Zerrüttungen  der  Con- 
stitution verschlimmem  die  Form. 

Ueberdem  sind  in  einzelnen  Localitäten  aus  unbekannten  Gründen 
die  syphilitischen  Formen  eigenthümlich  geartet,  und  es  scheint  hiebei  eine 
Combination  zwischen  der  Syphilis  und  andem  schädlichen  Einflüssen 
stattzufinden. 

Die  Wirkungen  des  Giftes  äussem  sich  bei  contagiöser Uebertrag- 
nng  zuerst  an  der  Applicationsstelle  und  sind  zunächst  nur  locale.  Sie 
beginnen  mit  einer  Hyperämie,  welche  aber  rasch  schmelzende  Producta 
hervorbringt^  zuweilen  in  ein  Bläschen  oder  eine  breite  Pustel,  in  kürzester 
Zeit  aber  in  ein  Geschwür  übergeht.  In  diesen  Producten  wird  das  Gift 
selbst  reproducirt  und  vervielfältigt  Der  Process  kann  mit  dieser  localen 
Erkrankung  endigen,  oder  es  folgt  auf  eine  unbekannte  Weise,  wahr- 
scheinlich unter  Vermittlung  des  Lymphsystems,  nach  kürzerer  oder  läng- 
erer Zeit  eine  allgemeine  Infection  des  Körpers ,  welche  sich  durch  zahl- 
reiche theils  wirklich  allgemeine  und  nicht  localisirte,  theils  durch  zer- 
streute, von  dem  Siz  der  primären  Infection  entfernte  Localstörangen 
characterisirt  (allgemeine  Lues). 

Zwischen  den  localen  und  constitutionellen  Symptomen  steht  eine 
Reihe  von  Erscheinungen  in  der  Mitte ,  welche  noch  nicht  als  Anzeichen 
einer  allgemeinen  Infection  anzusehen  sind,  aber  bereits  eine  Ausbreitung 
der  Wirkungen  des  Giftes  über  den  ursprübglichen  Siz  hinaus  zu  erkennen 
geben  (accessorische  Erscheinungen). 

Bei  der  hereditären  üebertragung  stellen  sich  die  Wirkungen  ent- 
weder  nur  dar  in  der  Form  eines  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Maras- 
mus, welcher  rasch  zunimmt  und  gewöhnlich  zum  Tode  führt,  öderes 
zeigen  sich  mehr  oder  weniger  verbreitete  Formen ,  welche  mit  den  Ge- 
staltungen der  allgemeinen  Infection  Übereinkommen,  oder  endlich  es 
treten  nur  im  Laufe  des  Kindesalters  ohne  sonstige  Ursachen  Erschein- 
ungen auf,  welche  mit  den  bösartigen  Formen  Analogie  haben ,  und  bei 
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welchen  der  Beweis  des  hereditär  syphilitischen  ürspnings  nicht  immer 
2a  fahren  ist. 

Das  prim&re  Geschwür»  der  Chanker. 

Die  Zeit,  welche  vom  Momente  der  Infection  bis  znm  Ansbmch  der 
ersten  Erscheinungen  verläuft,  beträgt  gewöhnlich  zwischen  1  und  8  Tagen; 
nnr  in  seltenen  Fällen  wird  eine  längere  Periode  der  Latenz  wahrge- 
nommen. 

Bei  der  Uebertragung  durch  Inocnlation  bildet  sich  zunächst  eise 
Hyperämie^  welcher  eine  Pustel  folgt.  Bei  der  zufälligen  Uebertragung 
kommen  Pusteln  nur  ausnahmsweise  vor,  hin  und  wieder  kleine  Bläschen» 
nach  deren  Berstung  und  Yerschorfuog  ein  GeschwQr  zurükbleibt,  zuweilen 
Abscesse,  die  nach  ihrem  Aufbruch  in  ein  Ulcus  sich  verwandeln;  zuweilen 
entsteht  das  Geschwür  auch  ohne  Weiteres  aus  einer  kleinen  Verleznng. 

Der  chankröse  Process  kann  an  jeder  Stelle  beginnen,  welche  mit 
dem  Contagium  in  Berührung  kommt.  Aus  begreiflichen  Gründen  ge- 
schiet^t  diess  am  gewöhnlichsten  an  den  Genitalien ,  und  auch  in  diesen 
zeigen  einzelne  Stellen  weit  häufiger  die  Geschwüre,  als  andere:  beim 
Manne  die  Anheftungsstelle  des  Präputiums,  der  Rand  der  Vorhaut  und 
die  Gegend  des  Frenulums,  auch  die  innere  Fläche  des  Präputiums;  weit 
seltener  findet  sich  das  Geschwür  zuerst  auf  der  Fläche  der  Eichel ,  an 
der  Aussenseite  der  Vorhaut  und  am  Körper  des  Penis ,  noch  seltener  in 
der  Urethra  und  am  Scrotum,  dagegen  können  die  leztgenannten  Theiie 
nachträglich  von  dem  ersten  Geschwür  aus  iuficirt  werden.  Beim  Weibe 
ist  die  am  häufigsten  befallene  Stelle  die  hintere  Commissur,  sodann  die 
innere  Fläche  der  kleinen  Labien  und  die  Mündung  der  Urethra,  seltener 
zeigen  die  Aussenfläche  der  Nymphen,  die  grossen  Labien,  die  Vagina,  die 
Vaginalportion  des  Uterus  und  die  Uterushöhle  die  ersten  Geschwüre. 

Nächst  den  Genitalien  finden  sich  am  häufigsten  primäre  Geschwüre 
an  der  Mündung  des  Afters,  an  den  Lippen,  der  Zunge,  in  der  Mundhöhle, 
am  Innern  Augwinkel  (wahrscheinlich  durch  die  Finger  dahin  übertragen), 
an  den  Mammen,  den  Zehen.  , Mittelst  Krazeh  können  primitive  Affee- 
tionen  durch  Selbstanstekung  an  allen  Stellen  entstehen. 

• 

Das  entstandene  Geschwür  hat  nur  einen  constanten  Character,  den, 
dass  es  inocnlirt  ein  neues  Geschwür  erzengt,  und  auch  ohne  künstliche 
Inocnlation  stekt  es  sehr  häufig  solche  Stellen  an,  die  mit  ihm  in  häufiger 
Berührung  sich  befinden. 

Im  Uebrigen  zeigt  sich  das  primäre  Geschwür  von  grosser  Mannig- 
faltigkeit 

Der  möglichst  regelmässige ,  d.  h«  nicht  durch  beaondere  Umstände 
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inflnenzirte  C&anker  ist  von  geringem  umfange ,  erreiclit  jedoch  ziemlich 
die  Tiefe  der  Catis  oder  der  Schleimhaat,  ist  annähernd  mnd,  hat  einen 
Rand  mit  feinen ,  meist  nnr  mittelst  der  Loope  erkennbaren  Zaken ,  der 
zuweilen  nach  anssen  omgestfilpt  ist»  einen  wenig  ausgebreiteten  rothen 
oder  dankelbrännKcbrothen  Hof,  einen  spekiggranen,  dabei  weichen  Gmnd, 
ein  dünneitriges,  oft  etwas  mnsiges,  oft  vei^krastendes  Secret 

Auch  ohne  besonders  bemerkliche  Nebeneinflüsse  können  sich  mannig- 
faltige Variationen  in  der  Grösse,  der  Gestalt  des  Geschwürs,  in  seinem 
Grunde  (partielles,  erhabenes,  vertieftes  Geschwür),  in  seinem  Secrete 
(dikerer  oder  dünnerer  Eiter,  Blutbeimischung,  Krusten),  in  der  Form 
seiner  Ränder  (welche  gewnistet  und  wallartig  erhaben  sind) ,  in  seinem 
Hofe  (Oedeme,  Indurationen,  besonders  am  Präputium)  zeigen. 

Der  reguläre  oder  annähernd  regelmässige  Chanker  nimmt  etwa  14 
Tage  lang  in  sehr  massigem  Grade  nach  Fläche  und  Tiefe  zu,  bleibt  dann 
eine  verschiedene  Zeit  laug  stationär,  sodann  verschwindet  die  Hyperämie 
des  Umkreises,  die  Geschwulst  und  Röthung  der  Ränder,  der  Grund  rein- 
igt sich,  und  während  eine  nicht  mehr  inoculable  Secretion  abgeschieden 
wird,  fangt  das  Geschwür  an  sich  zu  verkleinern,  zu  überhäuten  und  bald 
ziemlich  rasch,  bald  langsamer  zu  heilen.  Zuweilen  jedoch,  besonders  bei 
unpassenden  Einwirkungen,  bricht  das  Geschwür  aufs  neue  auf,  oder  heilt 
nur  nach  der  einen  Seite  hin  und  greift  nach  der  andern  um  sich ,  oder 
verwandelt  sich  no^h  im  Heilungsprocess  in  ein  condylomartiges  Ulcus 
elevatum.  Die  vollständige  Heilung  erfolgt  beim  regulären  Geschwür  im 
Durchschnitt  bei  Männern  in  der  vierten  Woche,  bei  Weibern  etwas 
später;  selten  ist  sie  ganz  spurlos,  meist  bleibt  ein  bräunlicher  oder 
weisser  FIek,  eine  seichte  Vertiefung  oder  eine  wirkliche,  aber  nicht  harte 
Narbe  znrük. 

Mannigfache  Veihältnisse  ändern  jedoch  das  Aussehen  ond  den 
Verlauf  des  Geschwürs. 

Der  Siz  kann  Einflnss  anf  die  Beschaffenheit  des  Ulcus  und  seinen 
Verlauf  haben,  sei  esi  dass  Selbstansteknngen  der  Nachbarschaft  er* 
folgen ,  sei  es »  dass  die  vertiefte  Stelle  des  Sizes  den  Abflnss  des  Secrete 
verhindert,  Excavationen  nnd  rissige  Formen  veranlasst,  sei  es,  dass  die 
Schlaflfheit  der  Gewebe  zu  Infiltrationen  disponirt,  derbe  und  gespannte 
Gewebe  mehr  die  erhabene  Geschwürsform  herbeiführen,  oder  dünne 
Stellen  zur  Perforation  kommen.  Hiezu  kommen  noch  die  larvirten 
Chanker,  d.  h.  solche»  welche  der  directen  Beobachtnng  nicht  zugänglich 
sind  nnd  die  vorzugsweise  in  der  Urethra  oder  unter  einer  Phimose  ihren 
Siz  haben  nnd  hänfig  ein  weiteres  Depaaciren  bedingen. 
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Sodann  sind  örtliche  Reizungen  der  mannigfaltigsten  Art  Unacke, 
dass  die  Geschwüre  sich  aasbreiteo,  ihr  Hof  erjsipelatös  wird,  ihre  Nach- 
barschaft sich  infiltrirt  und  selbst  derb  wird,  oder  ein  croupOses  Exsodat 
auf  dem  Geschwür  entsteht,  Blutungen  sich  einstellen,  eine  phagedänische 
Ausbreitung  mit  der  Zerstörung  nach  der  Fläche  oder  in  die  Tiefe  sich 
einstellt,  oder  selbst  Gangränescena  sich  anschliesst. 

Zahlreich  sind  die  Modificationen  durch  constitutionelle  Dispositionen 
und  Erkrankungen,  und  jeder  abnorme  Zustand  der  Constitution  hat  einen 
grossen  Einfluss  auf  Gestaltung  und  Verlauf  des  primären  Geschwürs. 
Die  wichtigsten  hieher  gehörigen  Verhältnisse  sind  folgende : 

durch  allgemeine  Plethora,  beschleunigte  Circulation,  Fieber,  oder 
durch  reizende  und  reichliche  Nahrung  und  Getränke  kommen  vorzags» 
weise  die  intensiveren  Hyperämieen  im  Umkreise,  die  Erysipele,  croupösen 
Exsudate,  Infiltrationen  und  der  Brand  zustande; 

bei  nervöser  Gereiztheit  ist  das  Geschwür  oft  ausserordentlich 
schmerzhaft,  unerträglich  empfindlich  gegen  leichte  Berührung,  gegen  das 
Causticum  und  für  alle  intensivem  Applicationen ,  macht  aber  auch  in 
Ruhe  gelassen  nicht  früher  Fortschritte  zur  Heilung,  als  bis  die  nervöse 
Gereiztheit  sich  mindert; 

bei  allgemeiner  Anämie  sind  die  Ränder  welk  und  schlaff,  die  Ge- 
schwüre mit  stagnirenden  Exsudaten  bedekt  und  die  Tendenz  zur  Heilung 
gering; 

gastrische  Catarrhe  influiren  auf  das  Geschwür,  ändern  die  Secre- 
tion,  die  Ränder  können  erysipelatös  und  selbst  brandig  werden; 

bei  schlecht  genährten  Individuen ,  cachectischer  Constitution  und 
bei  Säufern  zeigen  die  Chanker  meist  den  phagedänischen  Character  mit 
diphtheritischem ,  schmierigem  Exsudat,  mit  schlaffen  Rändern  nnd  oft 
mit  einer  Neigung  zu  Blutungen ;  ähnliche  und  noch  höhergradige  Ab- 
weichungen der  Geschwüre  werden  durch  Scorbut  und  durch  nnzwek* 
massigen  Gebrauch  des  Queksilbers  herbeigeführt,  nnd  selbst  Gangrän 
kann  dadurch  entstehen ; 

Lymphatische  Constitutionen,  scrophulöseSubjecte  zeigen  Geschwüre 
mit  geringer  Neigung  zur  Heilung  und  oft  mit  unaufhaltsamem  Fort- 
schreiten nach  einer  öder  nach  allen  Seiten  (serpiginöse  Geschwüre). 

Bei  erfolgter  Constitntionsvergiftung  durch  die  Syphilis  ändert  sich 
das  Ansehen  der  primären  Geschwüre,  und  zwar  werden  dieselben  zumeist 
indurirt,  ihr  Boden,  zuweilen  auch  die  Ränder  und  die  Nachbarschaft 
werden  der  Siz  eines  Infiltrats,,  in  welchem  sich  junge  Bindegewebsfasern 
bilden ,  und  welches  dem  Geschwür  und  seinem  Umkreis  eine  elastische, 
resistente,  zuweilen  fast  knorpelartige  Beschaffenheit  jerleiht.    Diese  In- 
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dnration, tritt  nicht  leicht  vor  dem  Anften  Tage  nach  Beginn  des  Ge- 
schwfirB  ein«  selten  mehr  nach  monatelanger  Dauer.  Oft  erhebt  sich 
xngleich  der  Gmnd,  and  das  Geschwür  wandelt  sich  in  ein  ülcns  elevatum, 
ja  selbst  in  eine  cristaartige  Erhebung  um.  Zuweilen  bildet  sich  auch 
eine  ringf&rmige  Induration.  Diese  durch  die  constitutionelle  Infection 
bedingte  Induration  kann  sehr  leicht  mit  der  entzündlichen  Induration 
verwechselt  werden ,  doch  ist  der  durch  Constitutionsvergiftung  indurirte 
Chanker  meist  indolent,  macht  wenig  Beschwerden,  breitet  sich  langsam 
ans  und  behält  gewöhnlich  noch  einige  Zeit  lang  seine  Inoctalabilit&t  Der 
indurirte  Chanker  kann  zwar  local  heilen ,  aber  die  Heilung  ist  anvoll» 
stftndig,  es  verbleibt  eine  Härte  und  ein  Wiederaufbruch  geschieht  durch 
leichte  Veranlassungen. 

Zuweilen,  jedoch  viel  seltener,  nimmt  der  Chanker  nach  erfolgter 
Constitutionsinfection  einen  phagedänischen  Character  an.  Diess  geschieht 
dagegen  gewöhnlich,  wenn  bereits  Inficirte  neue  Geschwüre  erwerben. 

Wo  Constitutionsanomalieen  das  primäre  Geschwür  modificiren,  kann 
zwar  das  leztere  spontan  oder  durch  blosse  örtliche  Mittel  heilen ,  aber 
meist  widerstehen  die  Geschwüre  allen  örtlichen  Einwirkungen  bartnäkigi 
bis  die  Constitutionsanomalie  gehoben  oder  doch  gemindert  ist,  und  die 
Widerspenstigkeit  mancher  primärer  Chanker  hat  vorzugsweise  in  dem 
Uebersehen  oder  in  der  Vernachlässigung  constitutioneller  Complicationen 
ihren  Grund. 

Accessorische  Erscheinungen. 

Der  primäre  Chanker  ist  häufig  an  benachbarten  oder  wenig  ent- 
fernten Stellen  mit  weiteren  Störungen  combinirt,  welche  zwar  auch  für 
sich  und  ohne  syphilitische  Infection  eintreten  können,  aber  bei  Begleitung 
des  Chankers  von  besonderer  Wichtigkeit  werden  und  nicht  selten  einen 
specifischen  Character  annehmen.     Solche  sind : 

Schleimhautentzündungen,    Catarrhe   und  Schleimhautpyorrhöen, 
welche  man  gewöhnlich  Tripper  nennt; 

Cutiserytheme  und  Excoriationen :  weit  seltenere  accessorische  Er- 
scheinungen ; 

platte  nässende  Cutis-  und  ScUeimhauttuberkeln  (platte  Con- 
dylome) ; 

klebe  Warzen  und  Spizcondylome ; 

fungöse  Wucherungen; 

Phimose  und  Paraphimose; 

Entzündung  der  Lymphgef&sse ,  ziemlich  selten»  noch  seltener  die 
von  venösen  Gefässen; 
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die  Entzfindniig  der  LymphdrOsen ,  Bobo ,  welche  besonders  hisig 
bei  Männern «  and  namentlich  bei  denjenigen  Chankem  vorkommt,  die  in 
der  Nähe  des  Frennlums  und  am  nntem  Theile  des  Penis ,  oder  in  der 
Umgebung  der  veiblichen  Urethra  sizen.  Die  Bnbonen  zeigen  sich  Tor* 
zngsweise  an  den  Ingninaldrüsen  nnd  stellen  Hyperftmieen  nnd  Entzünd- 
ungen, dar,  welche  sehr  häufig  in  Eiterung  Qbergehen,  wobei  der  Eiter 
bald  den  contagiösen  Character  besizt,  bald  nicht.  Auch  in  eine  chron- 
ische Verhärtung  gehen  die  Lymphdrüsenentzttndungen  häufig  über,  wobei 
zuweilen  eine  theilweise  Vereiterung  und  Einkapslung  von  Abscessen 
vorkommt 

C-onstitutionelle  Syphilis  (Lues). 

Der  Chanker  verläuft  in  vielen  Fällen  als  rein  örtliche  Affection,  und 
nach  seiner  Heilung  befindet  sich  das  Individuum  so  gesund  und  in  den- 
selben Verhältnissen  wie  zuvor. 

In  andern  Fällen  dagegen  tritt  früher  oder  später,  meist* zwischen 
der  fünften  und  zwölften  Woche  nach  der  localen  Ansteknng ,  selten  vor 
der  vierten  oder  später  als  nach  sechs  Monaten  ein  neuer  Complez  von 
Erscheinungen  auf,  welche  in  hohem  Grade  vielgestaltete  ^  doch  eigen- 
thümliche  Combinationen  und  Successionen  zeigen,  und  welche  den  Er- 
scheinungen der  hereditären  Infection  analog  sind. 

Der  Mechanismus  der  Entstehung  dieser  secundären  Formen  ist 
anbekannt,  und  nicht  weniger  unbekannt  sind  die  Gründe,  aus  welchen  ge- 
wisse Organe  bei  der  allgemeben  Infection  bald  früher,  bald  später  alBcirt 
werden.  Oft  wirken  allerdings  determinirende  Veranlassungen  auf  die 
Entstehung  einzelner  secundärer  Erscheinungen  ein. 

Zwischen  dem  Momente  der  allgemeinen  Infection  (welche  erkannt 
wird  an  der  Induration  des  Chankers)  und  dem  Aasbmch  der  verbreiteten 
Erscheinangen  verläuft  bald  eine  kürzere ,  bald  eine  etwas  längere  Zeit 
(latentes  Stadium  der  AllgemeinaiFection) ;  ebenso  können  die  secundären 
Erscheinungen  zu  jeder  Zeit  ihres  Verlaufs  wieder  verschwinden ,  ohne 
dass  darum  Heilnng  erfolgt  ist,  sie  fallen  znrük  in  Latenz,  können  aber 
mit  oder  ohne  neue  Veranlassung,  jedenfalls  ohne  neue  syphilitische  An- 
steknng in  spätem,  selbst  in  weit  entfernten  Zeiten  au&  nene  zum  Aus- 
bruch kommen. 

Die  nächsten  Erscheinungen  der  allgemeinen  Lnes  sindtheils  wirk- 
lich allgemeine  Symptome ,  theils  Localisationen ;  die  erstem  dienen  den 
leztera  meist  als  Vorboten,  können  wieder  verschwinden,  oder  auch  neben 
den  Localisationen  fortbestehen. 

Die  frühesten  Erscheinungen  sind  zuweilen  schwache  Fiebeibeweg- 
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ngen»  iMiondeni  ab^r  ein  anAmischer,  halb  chlorotischer  Zustand  mit 
glanzlosen  Augen  und  mit  Vennindoning  der  Blutkörperchen »  ein  Aus- 
fallen der  Haare,  die  Entstehung  einzelner  Lymphdrüsenaoschwellnngen  am 
Hals»  in  der  Nähe  des  Ellbogens  und  an  andern  Theilen,  rheumatische, 
besonders  nAchtlich  auftretende  Schmerzen  im  Kopf,  im  Naken ,  in  der 
Stemalgegend,  im  Kreuz  und  in  den  Gelenken,  zuweilen  prosopalgische 
Schmerzen,  bisweilen  eine  Störung  der  Sehkraft,  Schwäche  der  Muskeln 
und  allgemeines  Uebelbefinden. 

DieTheile,  weiche  vornehmlich  der  Siz  der  Localisationen  werden, 
sind  die  ganze  äussere  Haut  mit  sammt  der  Genitalschieimhaut,  die  Ans» 
kleidung  der  Mundhöhle,  der  Nase,  die  Iris,  die  äussern  und  Innern  Theile 
des  Qehörganges;  besonders  häufig  aber  werden  ergriffen  die  Antiizfläche 
und  die  Mund-  und  Rachenhöhle ,  die  Gegend  des  Nahens  mit  dem  be- 
haarten  Theile  des  Kopfes,  die  Nachbarschaft  der  Genitalien  und  die 
CSntis  der  nntem  Extremitäten ,  sodann  die  Portio  vaginalis  des  Uteirns 
mid  dessen  innere  Auskleidung,  nnd  gemeiniglich  später  erst  die  Nase. 
Je  näher  man  dem  Anfang  der  primitiven  Erkrankung  steht,  um  so  aus- 
gebreiteter nnd  oberflächlicher  pflegen  die  Localisationen  zu  sein;  je 
später  die  Symptome  der  allgememen  Infection  kommen ,  um  so  verzett- 
elter zeigen  sie  sich,  um  so  beschränkter  sind  sie  auf  einzehie  Stellen»  und 
je  länger  sie  gedauert  haben ,  um  so  mehr  greifen  sie  die  tieferen  Theile 
an,  den  subcutanen  und  snbmucösen  Zellstoff  und  die  zunächst  unter- 
liegenden Gewebe. 

Die  Formen  der  Erkrankung  der  coostitutionellen  Lues  sind  höchst 
mannigfaltig  und  zeigen  zum  Theil  Verhältnisse ,  wie  solche  auch  ohne 
syphilitische  Infection  vorkommen  können.  Die  Eigenthümlichkeit  liegt 
nicht  allein  in  speciellen  Formen,  sondern  vorzugsweise  darin,  dass  mehrere 
Formen  der  Erkrankung  gleichzeitig  in  einem  und  demselben  Organ  be- 
stehen (polymorphe  Syphilis),  dass  mehrere  Organe  gleichzeitig  ergriffen 
sind,  und  dass  die  verschiedenen  Formen  und  die  Affectionen  verschiedener 
Organe  einander  succediren. 

Im  Einzelnen  zeigen  sich 

besonders  Hyperämieen,  und  zwar  als  Initialaffectionen  und  als  Be- 
gleitung späterer  Formen.  Sie  kommen  vornehmlich  auf  der  Haut  und 
auf  den  Schleimhäuten  vor,  sind  auf  jener  meist  disseminirt,  zuweilen  in 
absonderlichen  Formen  gestellt  und  haben  zuweilen  eine  eigenthümliche 
Bvide  oder  kupferartige  Farbe. 

Die  vorkommenden  Exsndationen  sind  selten  wässeriger  Art,  Quad- 
deln ,  Yesiceln ,  Bullae ,  häufig  Infiltrationen ,  Pseudomembranen  und  be- 
sonders Eiterabsezungen. 
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Schoppen,  Krusten  und  Borken  seigeo  sicli  fai  grOister  Ansddimg 
«of  der  Hant  und  selbst  auf  Schleimhäuten. 

Vegetationen  kommen  ebensowohl  ohne  allgemeine  Infection,  wie 
bei  zweifelhafter  und  bei  sicherer  vor;  sie  sind  bald  äusserst  klein,  bald 
zu  monströsen  Gresch Wülsten  entwikelt,  und  finden  sich  auf  der  Haut  wie 
auf  Schleimhäuten. 

Geschwürsbildungen  sind  eine  äusserst  häufige  Erkrankongsform  bei 
der  secundären  Lues,  überbieten  alle  andern  Formen  an  Mannigfaltigkeit 
*der  Varietäten ,  und  können  nicht  nur  sämmtliche  Formen  des  primären 
Chankers  zeigen,  von  dem  sie  sich  nur  durch  dieNichtinoculabilität  unter- 
scheiden,  sondern  auch  jede  sonstige  Art  der  ulcerativen  Zerstörung 
darstellen. 

Im  Speciellen  zeigt  die  Haut  die  vertcbiedeneD  Arten  .von  Erkranfc- 
^nngen,  deren  sie  überhaupt  fkhig  ist,  in  poi^morpher  Vereinigimg,  aa 
Jiäufigsten  (als  initiales  Symptom)  Roseolae,  Maculae  und  Knötchen ;  seit» 
^ener  pemphigns-  und  rhypiaartige  Blasen;  sodann  Pusteln,  welche  aene-^ 
Variola-  oder  ecthymaartig  sind;  Infiltrationen  und  Knoten  von  verachiedeiMr 
.Grösse  (lupusartige  und  elephantiasisartige);  Schuppen»  Krusten  uadBoikee 
von  grosser  Hartnäkigkeit;  Geschwüre  jeder  Art  und  Form,  und  überden 
ganz  gew^^hnlich  condylomatöse  Exerescenzen,  Ausfallen  der  Haare  ual 
.Verkrüppelung  der  Mägel.  Diese  Verändemngen  können  sich  an  allen 
Stellen  der  Haut  zeigen,  besonders  aber  häufig  sind  aAcirt  die  behaar- 
ten Theile  des  Kopfes  und  der  Nahen,  die  Stirn,  die  Augenlider,  die 
Gegend  der  Nase,  die  Wangen-  und  Kinngegend,  die  Lippen,  die  Mamma- 
gegend,  die  Hände,  die  Unterbanchgegend  und  die  Oberschenkelgegend, 
das  Scrotum  und  die  Ruthe,  das  Gesäss  und  die  Aftermündnng,  und  die 
Unterschenkel.  Häufig  zeigen  die  Hautaffectionen  eigenthomliche  Grup^ 
pirungen  und  ein  serpiginösesFortschreiten.  Die  frühzeitigen  Formen  sind 
mehr  zerstreut  jind  verbreitet;  die  späteren  mehr  dicht  stehend  und 
örtlich  beschränkt. 

Frühzeitige  Formen  der  Hautaffection  sind:  die  Roseolae,  Macnlae, 
Knötchen,  leichte  Squamae; 

etwas  spätere  Formen:  die  zerstreuten  Knoten,  Acne  und  variolaaitige 
Pusteln,  die  dikem  Schuppen ,  die  Vegetationen  und  platten  Tuberkel, 
kleine  Geschwüre ; 

tardive  Formen :  die  vereinzelten  Schuppen,  die  cmstöseo  Affeo- 
tionen,  der  Lupus  und  elephantiasisartige  Knoten,  die  vereinzelten  Pem- 
phigus- und  Rhypiablasen ,  die  vereinzelten  Ecthymapustehi,  die  serpigi- 
nösen  und  tief  greifenden  Geschwüre. 
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Sonstige  OomtitiBtionBMioimilfoeii  ond  der  MOüre  ^er  lugsame 
Gang  der  Syphilts  modifiofren  die  Forfll0tt  and  die  Zeit  Ihvee  Eintiitts. 

Bei  Meugebonien  finden  sich  Yornehmlich  Boseolae,  MaeiiU«,  dionel 
Sdrappen,  Pemphigne»  platte  Condylome,  Greec/hnHve. 

Bei  faereditArer  BypliiRfl  älterer  Kinder  BorkenanecklAge,  Lopes  und 
fressende  Geschwfire. 

Bei  alten  Snbjeoten  trokene  Formen  nnd  OeseliwQre. 

Von  den  Schleimhfttl'ien  ist  am  h&ofigsten  befallen  dieHnnd-  und 
Bachenhöble,  nebst  der  Nasenschleimhaut, 
Pie  Störungen  in  denselben  sind: 

Hyperämieen  (bedeutungslos) ; 

Vegetationen  (ziemlich  selten); 

platte  (Condylome  (besonders  an  den  Lippen»  der  Zunge »  d^n  Gau- 
mensegeln) ; 

Indurationen  (besonders  an  der  Zunge);  « 

oberfl^hiicbe  Geschwüre  (an  allen  Stellen); 

rissige  Geschwüre  (an  den  Lippen  und  an  der  Zunge) ; 

nach  der  Fliehe  fressende  Geschwüre  (ziemlich  selten) ; 

cmstOse  Formen  meist  mit  Geschwüren  (in  der  Nase,  an  der  Pha- 
rynzwand) ; 

-in  die  Tiefe  greifende  Geschwüre  mit  callösen  Rändern  (besonders 
an  den  Lippen»  der  Zunge»  den  Mandeln»  der  Nase); 

Geschwüre  mit  vorangehender  oder  nachfolgender  Cnochenafifection 
(an  der  l^ase»  dem  Gaumengewölbe»  dem  hintern  Pharynx). 

Nächstdeih  kommen  Affectionen  auf  den  Schleimhäuten  vor: 

im  Larynz  (Vegetationen»  UIcerationen»  Necrose  der  Knorpel  mit 
Heiserkeit»  Stimmlosigkeit  und  Stenosirung); 

in  der  Urethra  (Geschwüre»  Vegetationen) ; 

in  der  Vagina  und  auf  der  Uterusschieimhaut  (Blennorrhöen»  Vege* 
tationen,  besonders  aber  Geschwüre); 

auf  der  Rectumsschleimhaut  (dieselben  Affectionen). 

Längere  Zeit  kOnnen  die  besehriebenen  ErscheisuBgeD  (Seeundir« 
aftctionen  im  engeren  Sinne)  bestehen»  verschwinden,  wiederkommen« 
Oft  sind  sie  von  keinen  andern  Störungen  gefolgt. 

In  andern  Fällen  entwikelt  sich  während  ihres  Besteliens,  ja  selbst 
noch  ehe  das  primäre  Geschwür  geheilt  ist»  oder  aber  nachd^  längst  das 
Individuum  seine  Gesundheit  erlangt  zu  haben  seheint,  eine  neue 
Gruppe  von  Störungen»  welche  ihres  im  Allgememen  späten  Auftretens 
iregen  als  tertiäre  bezeichnet  werden. 
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AnzaU  tmüyet  SecondtrtymptioiDe  ist  mm  hfatgtUo  mit 
Igen  Mhzeitigen  terti&ren  combinirt*   Maa  nennt  sie  beide  daher  Tfabs« 
itionssymptame.     <- 

Diess  sind  die  Geschwüre  der  Nasenhöhle,  des  Ganmengewölbes»  dem 
Pharynx,  die  olcerösen  qnd  serpiginOsen  Formen,  der  syphilitische Loposy 
die  tiefgehenden  mit  diken  Kmsten  bedekten  and  in  fressende  Geschwüre 
übergehenden  EethymaU  und  Rhypien»  die  hartnäkige  Geschwürsform. 

Zu  diesen  kommen  weiter: 

die  syphilitische  Iritis  kommt  zwar  häufig  als  tardives  secandires 
oder  Transitionssymptom  vor,  aber  fehlt  doch  auch  oft  genug,  wird  meist 
durch  eine  andersartige  Ophthalmie  determinirt,  and  zeigt  sich  bald  in 
einem,  bald  in  beiden  Augen.  Der  Siz  ist  verschieden:  Irisparenchym,  Rand 
der  Pupille,  DescemetscheHaot,  Uvea.  Meist  gehen  nächtliche  Schmenes 
voran  und  begleiten  die  Iritis.  Sofort  treten  Trübung  der  vordem  Angen- 
kammer,  Schwellung,  Injection,  Missfarbigkeit,  Verziehnng  der  Iris^ 
Anheftung  an  die  Linsenkapsel  durch  zarte  Pseudomembrane  und  Fäden» 
zuweilen  kleine  Abscesse,  selbst  der  Iris  ein.  Häufig  sind  zogleich 
Conjunctiviten,  Chorbideiten,  Retiniten  vorhanden,  und  es  kann  selbst  die 
Entzündung  so  allseitig  werden,  dass  em  Hypopyon  und  Rnptnr  des  Anges 
entsteht.  Meist  verbleibt  es  bei  geringen  Graden  und  treten  geringe 
bleibende  Mfssstaltungen  der  Iris  ein. 

Schwerhörigkeit,  ein  ziemlich  häufiges  tardives  secondäret  oder 
tertiäres  Symptom,  das  von  da  an  das  ganze  Leben  lang  anhält  und  dessen 
wesentliche  zugrundliegende  Störung  unbekannt  ist.  Meist  ist  sie  raii 
lästigem  Ohrensausen  verbunden. 

Die  syphilitische  Hodengeschwulst  (Sarcocele)  wird  determinirt 
durch  Verlezungen ,  durch  Geschlechtsezcesse,  zuweilen  durch  einen  nea 
acquirirten  Tripper.  Meist  wird  nur  ein  Hoden  befallen.  Unter  nächt- 
lichen Schmerzen  oder  schmerzlos  vergrössert  er  sich  und  wird  stellen- 
weise hart,  zugleich  allmälig  uneben  „  wie  hökrig,  dabei  nicht  empfindlich 
f&r  Druk  und  mit  der  Haut  nicht  verwachsen.  YaricOse  Venen  entwikefai 
sich  um  ihn,  dieHamsecretion  mindert  sich,  der  Hoden  kann  das  vier-  und 
mehrfache  seines  Normalvolnmens  erreichen.  Nach  Monate  nnd  Jahre 
langem  Bestand  kann  eine  secundäre  Atrophie  eintreten,  wobei  er  bis  mr 
Grösse  einer  Bohne  schrumpft,  oder  er  wird  ungemein  hart,  oder  es  enU 
stehen  Abscesse  nnd  Vctqaachnngen  oder  Tubercoiose  in  ihm;  auch  kann» 
nachdem  der  ^eine  Hoden  destmirt  ist,  derProcess  indem  andern  beginnen. 

Die  Infiltrationen  der  Corpora  cavernosa  des  Penis  sind 
ziemlich  selten  und  werden  durch  Tripper  vornehmlich  determinirt;  es 
«ntsteht.  eine  Anschwellung  mit  oder  ohne  Schmerz,  welche  zonimmti  hart 
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^rd,  dem  Penis  eine  gekrümmte  Riehtong  gibt  nnd  die  Erectibn  hindenv 
den  Goltns  nnmöglich  machen  kann.  Sie  kOnnen  eioh  rükbilden  oder 
in  Eiternng  übergehen. 

Gnmmata,  d.  h.  Jofiltrationen  des  Zellstoffs  an  der  Innenseite  der 
Cutis,  der  Schleimhäute,  zaweilen  aach  in  dem  interstitiellen  Zellstoff 
kommt  an  dem  Rumpf,  den  Extremitäten  oder  am  Scrotum,  auch  im  Rachen 
Tor.  Sie  beginnen  mit  einem  kleinen  steknadelkopfgrossen  Knötchen, 
welches  mitsamt  der  Haut  verschoben  werden  kann,  aihnälig  ohne  Schmers 
bis  zur  GrOsse  einer  Faust  wachsen  kann  ohne  Reaction,  Schmerz  n.  dgl. 
Sie  können  rükgängig  werden,  oder  die  Haut  darüber  wird  iivid,  die  Ge- 
schwülste verjauchen,  brechen  auf,  verwandeln  sich  in  ein  Geschwür,  er- 
greifen benachbarte  Knochen. 

Muskelretractionen  mögen  zuweilen  von  gummatösen  Ablager- 
ungen zwischen  den  Muskeln  abhängen.  Die  Störung  zeigt  sich  nur  in  den 
Flezoren  und  vorzugsweise  in  dem  rechten  Biceps.  Nach  rheumatischen 
Schmerzen,  welche  nächtlich  exacerbiren,  verkürzt  sich  der  Muskel,  ohne 
sonstige  Störung,  ohne  alle  Mnskelspannung  und  der  Arm  kann  nicht  über 
einen  gewissen  Winkel  gestrekt  werden ,  innerhalb  der  Grenze  aber  jede 
passive  und  active  Bewegung  machen. 

Die  Knochenschmerzen  sind  nicht  mit  den  rheumatischen 
Schmerzen  des  Beginns  der  secnndären  Syphilis  zu  verwechseln.  Sie 
treten  paroxysmenweise  bei  Nacht  in  geringer  oder  grösserer  Heftigkeit 
aof,  machen  oft  längere  Pausen  und  kehren  mit  oder  ohne  Gelegenheits- 
ursachen wieder;  sie  können  anjeder  Stelle  des  Sceletts  sich  zeigen,  meist 
aber  in  den  der  Haut  nahen  Knochen^  sie  bestehen  ohne  alle  Veränderung 
oder  neben  verschiedenen  sonstigen  ELnochenaffectionen. 

Die  Erscheinungen  einer  nodb  weiter  vorgesehrittenon  Periode  der 
Erkrankung  (Tertiärsymptome)  sind 

Verändenmgen  am  Periost,  Ablagemng  einer  spekig  gelatinösen 

oder  coDsolidirten  Substanz  zwischen  Periesi  und  Knochen.  Dieselbe  kann 

« 

resorbirt  werden,  verknöchern  (Periostose)  mit  grosser  Härte  und  eigen*- 
Üifimlicher  Form  oder  tnbercnUsiren ,  veijanchen  und  zu  einem  S^ch^n- 
geschwttr  führen. 

Auch  in  der  Masse  der  Knochen  selbst  wird  eine  spekig  flbrOso 
Snbstanz  eingelagert,  welche  meist  in  Verknöchenmg  Obergeht  und  Osteo- 
selerosen  oder  Exostosen  bildet,  doch  znweiien  auch  von  Veijaochong  ge- 
folgt ist  Symptome:  Schmerzen,  Härte,  Unebenheiten,  Drak  anf  innere 
Theile.  Wo  Caries  eintritt ,  erkennt  man  sie  an  ider  unebenen »  hökerigen 
OberflAchei  den  schwieligen  Rändern  des  Knochengesekwürs ;  die  Weich-* 
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täxeüe^  weEdfae  die  bafridseA  Stellen  uagebee,  etod  spekig  iaütrirl*  Die 
l^arbe  behält  selbst  eine  derbe  Beschaffenheit^  ist  nmd  und  von  conver* 
girenden  Strahlen  oder  einem  calMsen,  buchtig  z^higen  Walle  omgebeib 
^ie  Caries  tritt  besonders  hänfig  an  den  Kopfluochen,  am  Ganmengewölbe, 
an  der  Nase,  dem  Bnistbein,  der  Tibia,  übrigens  auch  an  den  Gelenken 
iond  an  den  Wirbein  ein.  Necrose  kommt  ebenfalls  vor  nnd  die  abge« 
storbene  Knochenstelle  aeicbnet  sich  durch  eine  compacte  elfenbeinartige 
.Seschaffenbeit  ans. 

Sehr  häufig  combiniren  sich  arthritisch  -  scorbutische,  tnbercnlöse, 
jicropfaulöse  und  mercnrieUe  Knecbenverändernngen  damit. 

Aehnliche  Veränderungen  wie  am  Periost  kommen  auch  am  Perich* 
ondrium  vor,  sowohl  der  Gelenke,  als  auch  und  vorzugsweise  am  Larjox 
und  an  der  Epiglottis.  Sie  f&hren  zur  Yersphwärung  auf  der  Schleimhant« 
nnd  zu  Substanzverlust  oder  zur  Verknöcherung  des  Knorpels. 

In  den  Muskeln  finden  sich  zuweilen  Einlagerungen  gummatdser  Art 

Das  Herr  wird  wiewohl  nur  selten  in  der  Form  von  derben  oder 
weichen  Einlagerungen  afficirt. 

Die  Ge fasse  werden  häufig  atheromatös,  brfichig,  Aneurysmenbild- 
ungen  und  Risse  scheinen  von  der  Syphilis  zuweilen  bedingt  zu  sein. 

In  der  Lunge  sind  neben  tertiären  Symptomen  nicht  selten  Tuber- 
kel, welche  aber  von  den  gewöhnlichen  durch  ihre  Grösse  und  durch  die 
schmierige  Beschaffenheit  der  Jauche,  in  welche  sie  zerfallen,  sich  unter- 
scheiden. 

Noch  häufiger  sind  Störungen  in  der  Leber,  theils  frische  Absez- 
ungen,  welche  tuberkelartig  erscheinen,  theils  grössere  Herde  oder  Narben 
von  solchen ,  theils  spekige  Infiltration.  —  Der  Process  verläuft  zuweilen 
ganz  symptomlos,  zuweilen  mit  nächtlichen  Schmerzen ,  Empfindlichkeit 
der  Leber,  Icterus  und  ascitischer  Exsodstion. 

Milz  und  Nieren  finden  sich  bisweilen  spekig  entartet» 

Das  Nervensystem  ist  zuweilen  durch  Exostosen  und  Caries  oder 
Apoplexie  bcfeintrftchtigt«  zuweilen  scheinen  syphilitische  Tuberkel  io  ikm 
'vortukonaien. 

Aber  auch  ebne  anatomische  Verindening  ftidea  sich  reidiare 
Schwäche  des  Gehirns ,  Syphilidophobie  bis  zur  heftigsten  HyporimMkifl^ 
Manie,  Wahnsinn,  Blödsinn,  Ortliehe  Neuralgieen,  Krämpfe,  Moskeixittem» 
Paralysen,  Schwäche  der  Sinne. 

EodUeh  aber  zeigt. sich  eine  die  ganze  Constitution  betreffende 
Zerrfitinng  durch  die  reixbare  Schwäche  aller  Organe,  dnreh  sddechte 
yerdanung,  durch  die  schlechte  nnd  unvoUkommene  Emähmog  (AnsfiJlni 
4er  Haare  und  Zähne,  scbmozige,  leUose  Haut),  durch  die  Neigv^  tm 
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ttsb  mmaMi%T  Seeretiw  (SfShweMs»  DtaitfaöeOt  Harn  stinkend),  durch 
•eortHltiAohe  und  suuraatUcbe  Besdiaffenheit »  durch  tabercolöse  Ab-*' 
•esongen. 

Die  Symptomencombination  ond  Bedentnng  der  Syphilis 
teigeA  sich  in  wesentlich  Terscbiedener  Weise : 

1)  als  benigne  Formen»  die  gewöhnlichsten  bei  suvor  gesunden,  Jugend- 
lieben Sabjecten :  uAssige  ZoAUe »  die  bei  einiger  Pflege  von  selbst  oder 
durch  schwache  Mittel  verschwinden»  nur  geringe  Neigung  zur  Wieder- 
kehr Mgen ; 

2)  als  refiraotAre^Formen :  «war  geringe  Neigung  sur  Ausbreitung,  abetf 
grosse  Hartnäkigkeit  gegen  die  Behandlung,  grosse  Neigung  zur  Wieder- 
kehr; bei  alten  Individoen,  bei  Verkfimmerung,  bei  Constitnttonscompli- 
eaiion,  bei  unpassender  Therapie ,  fehlender  Schonung ; 

3)  als  maligne  Formen  mit  rasch  um  sich  greifenden  Zerstdmngen  bei 
alten,  Constitutionen  kranken,  soorbutischen  Individuen,  Säufern ;  zuweilen 
iladet  eb  pldalicher  Ausbruch  der  malignen  Form  nach  längerer  Pause, 
nach  Wochenbett»  starken  Einwirkungen  statt 

Eine  gutartige  Form  kann  im  Verlaufe  refractär  oder  bösartig  werden. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  ist  im  Allgemeinen  chronisch,  nur  aus- 
nahmsweise acut.  Jedoch  findet  nur  selten  ein  ununterbrochener  Fort- 
gang der  Symptome  statt,  nur  bei  grober  Vernachlässigung,  bei  malignen 
und  refractären  Formen« 

Meist  gestaltet  sich  der  Verlanf  in  der  Weise,  dass  nach  einer  mehr- 
wCchentlicfaen  bis  mehrmonatliehen  Dauer  der  primären  und  accessorischeii 
Erecheinnngen,  im  Falle  nicht  die  Aligemeininfection  ausbleibt,  eine 
Gnippe  von  Erscheinungen  auf  der  Haut  und  der  Rachensehleimhaut  in 
Verbindung  von  Allgemeinsymptomen  eintritt,  sich  aber  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  wieder  verliert.  Nach  einer  Pause  von  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  kommen  neue  Erscheinungen  bald  nur  geringfügiger  Art, 
bald  von  grösserer  Bedeutung. 

Sofort  sinken  entweder  die  sich  erneuernden  Manifestationen  zu  be- 
deutungsloser Geringfügigkeit,  machen  längere  Pausen  oder  hören  ganz  auf. 
Oder  sie  werden  immer  hartnäkiger,  bösartiger  und  von  längerer  Dauer. 

Oft  treten  auch  nach  vieljähriger  Pause  auf  einmal  neue  Symptome 
der  tertiären  Gnippe  auf. 

Der  Aasgang  der  primären  Localerkrankung  kann  sein: 
vollkooMBene  Oenesung; 

HiBterbleiben  verschiedener  topischer  Veränderungen  und  Diffor- 
mitäten; 
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zuweilen  Znrükbleiben  einer  nicht  weiter  m  beieiehnenden  Genetgl* 
Iieit  zn  neuen  und  zwar  nicht  virulenten  Processen  (Entwikhuig  v«nF^^ 
lernen,  Herpes  praeputialis  etc.  nach  Abheilung  des  Chankers) ; 

der  Anschluss  der  AUgemeininfection; 

der  Tod  bei  sehr  bösartigen,  zumal  gaDgr&neacirendeD  Formea. 
Der  Ausgang  der  allgemeinen  Lues  ist 

niemals  vollkommen  verbürgte  Genesung  mit  Herstelloog  des  Statu 

« 

quo  ante; 

vielmehr  verbleibt  auch  im  günstigsten  Falle  die  Grefahr  eines  Sa* 
Süsses  auf  die  Nachkommenschaft  und  0190  Immunit&t  gegen  eine  neue 
AUgemeininfection ; 

häufig  eine  bemerkbare  Aenderung  der  Coastitiition ,  in  Folge  d« 
neue  Chanker  phagedanisch  werden,  ein  verfrühtes  Senium  eintritt,  ein« 
aelne  Functionen  (zumal  der  Haut,  der  Schleimhäute)  Abweichungen  zeigen 
und  zufallige  chronische  Erkrankungen  modificirt  werden  und  einen  Cha« 
racter  der  Bösartigkeit  erhalten.  Endlich  ist  in  keinem  Falle  die  Mög« 
lichkeit  eines  Wiederausbruches  der  Manifestationen  der  Krankheit  anf- 
gehoben. 

^Die  Prophylaxis  gegen  Syphilis  besteht 

in  Vermeidung  des  Contacts  von  Körpertheilen,  namentlich  ver« 
lezter,  der  Epidermis  und  des  Epithels  beraubter  Stellen  mit  dem  Con- 
tagium; 

in  zeitiger  Wiederentfemung  oder  ünschädlichmachnng  des  Virus 
(mittelst  Zerstörung  durch  Caustica,  Alcool,  Metalle  etc.),  welches  aa 
den  Körpertheilen  zur  Haftung  gekommen  oder  in  sie  eingedrungen  ist; 

in  künstlicher  Verminderung  der  Disposition  zur  Aufnahme  des 
Virus  und  zur  Erkrankung  (durch  adstringirende  Waschungen,  die  noch 
dnlHöse  Syphilisation). 

Behandlung  des  primären  Chankers. 

Ein  frisch  entstandenes  zugängliches  Geschwür  von  zweifellosem 
Character  und  ohne  entzündliche  Nachbarschaft  ist  unverzüglich  und 
gründlich  durch  das  Causticum  (Wienerpaste  oder  Höllenstem)  zu  zer- 
stören und  darauf  als  eine  einfache  Cauterisationswunde  zu  behandeln. 

Bei  ungenügender  erstmaliger  Cauterisation  ist  dieselbe  zu  wieder- 
holen. 

Ist  aus  irgend  einem  Grunde  die  Cauterisation  nicht  mSgKdi  oder 
nicht  räthlich,  so  muss  man  trachten,  durch  Reinlichkeit  uttd  häufige  EaU 
fernung  des  Geschwürssecrets  die  Allgemeiniafeetion  zu  verhüten,  und 
durch  Ruhe  und  Diät  Complicationen  vorzubeugen« 
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Daneben'  ist  einerseits  das  locale  Yeilialten  nacli  dem  besondern 
Gbaracter  des  GescbiHlrs  zu  modificiren :  einfacbe  läae  Umschl&ge,  kalte 
Unweblige,  Gataplasmen,  trokener  Verband,  Opiam,  gelinde  oder  stärkere 
Adstringentten  (Zink»  selten  Blei;  Kupfer,  Tannin),  leichtere  oder  stii^ 
kere  Reizmittel  (arom^sche  Inftisionen,  Rothwein ,  zweitägige  oder  noch 
seltenere  oberflächHche  Caaterisation) ,  Destnietion  des  Bodens  and  det 
Ränder  des  Geschwürs  (energische  Canterisationen). 

Andererseits  kann  nicht  sorgfältig  genag  anf  den  Zustand  innerer 
Organe ,  znmal  des  Darmcanals  nnd  anf  das  Verhüten  der  Oesammtcon* 
stHntion  Rfl&sicht  genommen  werden  nnd  ist  bald  nnd  meist  entziehend» 
bald  kräftigend,  zuweilen  anch  in  bestimmten  einzelnen  Richtungen  ein«i- 
anwirken. 

Sogenannte  specifische  Mittel  gegen  die  STphilis  sind  während  des 
primären  Gescbwfirs  Qberilüssig;  doch  ist  es  zumal  bei  eintretender  oder 
znr&kbleibenderHärte  des  Geschwürs  oder  seiner  Narbe,  ganz  zwekmässig, 
einige  Zeit  lang  kleine  Dosen  von  Mereor  zu  verabreichen« 

Das  Verfahren  gegen  die  accessorischen  Erscheinungen  riqhtet 
sich  nach  ihrer  Form  und  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  denjenigen,  wel-* 
ches  gegen  dieselben  Formen  bei  nicht  virulenter  Entstehung  anzu- 
wenden wäre. 

Nur  bei  dem  vereiterten  Bubo  ist,  wenn  derselbe  inocalablen  Eiter 
enthält,  das  Verfahren  wie  beim  Chanker»  namentlich  aber  die  gründliche 
Cauterisation  indicirt. 

Therapie  der  Lues. 

Wenn  die  constitutionellen  Erscheinungen  mit  Fieberbewegungen  auf- 
treten, so  ist  zunächst  exspectativ  unter  Anwendung  der  Fieberdiät  und 
je  nach  der  Art  accessorischer  Erscheinungen  zu  verfahren.  Erst  nach 
Ermässigung  oder  Beendigung  des  Fiebers,  nach  Herstellung  der  Darm- 
fhnction  hat  man  die  Behandlung  der  syphilitischen  Symptome  in  Angriff 
zu  nehmen. 

Sind  dieselben  geringfügig  und  von  benigner  Art,  so  heilen  sie  bei 
eitriger  Diät,  bei  gleichmässiger  Wärme,  bei  Ruhe  und  Pflege  spontan  ab, 
wobei  nur  darauf  zu  achten  ist,  dass  alle  nachtheiligen  Einwirkungen  auf 
die  befhilenen  oder  disponirten  Organe  vermieden  werden. 

Auch  schwere  und  bösartige  Formen  kOnnen  durch  streng  entziehende 
Diät,  erhöhte  Wärme,  Abhaltung  aller  schädlichen  Einwirkungen  und  be* 
sonders  unter  dem  Einflnss  eines  dturetischen,  diaphoretischen ,  auch  lax-» 
Irenden  Verfahrens  verschwinden.  Doch  erfolgt  die  Heilung  langsam  und 
Melbt  ofk  aoa. 
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Mit  grosser  Sicherheit  werden  die  MasifestAtioiieii  der  L«et«  tmmi 
die  frühzeitigen,  bei  Individuen,  deren  Coostitatioa  nicht  cerrfittei  is^ 
durch  Mercur  nnterdrükt  und  beseitigt,  und  wenn  diese  Behandimig  maßk 
heine  Bfirgschaft  ftr  Rökfälle  gibt,  so  ptegen  diese  doch  bei  richtiger 
Anwendung  eher  gutartig  zu  sein  und  leichten  exspectativen  Methoden  m 
weichen;  auch  bringt  eine  massige  Anwendung  der  Mercorialien  bei  ge* 
eigneten  Individuen  keine  weitere  Gefahr. 

Sind  die  Symptome  von  benigner  Art  und  ist  die  Infecüen  noch  nicht 
alt,  so  genikgt  eine  milde  Mercorialcur,  bei  der  nicht  nothwendig  bis  aar 
Salivation  fortzufahren  ist ;  Calomei  zu  Vi  Gran  zweimal  Ulglich,  Hahne* 
mannsches  QueksUber,  Jodqneksilber  zu  7« — ^  Gran  ebenso  oft  oder  bei 
empfindlichen-  Verdanungsorganen  Einreibungen  der  Mercurialsalbe  (eine 
Drachme  täglich). 

Ist  die  Infection  älter  und  sind  die  Symptome  intensiver,  bösartiger 
oder  refiractär,  so  mttssen  oft  stärkere  Mittel  (Sublimat,  Queksilberoxyd» 
oder  reichlichere  Einreibungen)  angewandt  und  bis  zur  vollen  Salivatioa 
fortgesezt  werden. 

Neben  der  Qneksilbercur  ist  die  Diät  entziehend,  jedoch  der  Consti- 
tution entsprechend  anzuordnen,  massderEranke  in  gleichförmiger  Wärme 
imd  in  Ruhe  gehalten,  müssen  alle  reizenden  sonstigen  Einwirkungen  ver- 
mieden werden  und  ist  es  zwekmässig,  durch  warme  Bäder,  durch  Sarsa- 
parille, Guajakoder  ähnliche  Mittel  zugleich  anfdieSccretionen  zu  wirken. 

Bei  tardiven  Secondärsymptomen  und  bei  Transitionssymptomen 
wirkt  das  Queksilber  weniger  günstig  und  ist  das  Jodkalium  vorzuziehen, 
das  bis  zu  zwei  Drachmen  des  Tags  verbraucht  wird  und  so  lange  fortge- 
sezt werden  kann,  bis  die  Symptome  verschwinden  oder  Zeichen  der  Jod- 
vergiftung eintreten.  Dieselben  Maassregein,  wie  bei  der  Qoeksilbercart 
nnterstüzen  seine  Wirkung. 

Bei  heruntergekommenen,  betagten,  cachectischen,  durch  unregeU 
massige  Mercur-  oder  Jodcnren  verdorbenen  Individuen  muss  erst  eia 
diätetisches  Verfahren  eintreten,  das  je  nach  der  Beschaflenheit  der  Con- 
stitution entziehend  oder  ersazgebend  wirken  kann.  Sind  keine  dringUehen 
Erscheinungen  vorhanden,  so  wartet  man  dessen  Wirkung  ab,  nnd  ver- 
fährt nach  dem  Erfolge,  indem  man  nicht  selten  später  mit  Kozen  zb 
Queksilber  oder  Jod  zorükkehren  kann.  Sind  dagegen  die  Erscheimmgan 
dringlich ,  so  versucht  man  die  Sarsaparille  oder  ihre  verschiedenen  Zn- 
aammensezungen  (Decocte  von  Zittmann,  PolUni,  Felz,  Yigaroa,  die 
Sympe  von  Coisinier,  Laffecteur),  kann  auch  das  Chlonnak,  Antirooe  im 
Anwendung  seaea  Oft  ist  ein  wärmeres  CUma  and  der  Gebranch  ve« 
warmen  Bädern  von  grossem  Erfolge.    Werden  aber  die  Symptnme  gsc 
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SQ  drohend  und  gelingt  es  auch  nioht,  Ertlich  sie  zn  besehrteken,  so  duisft 
doch  zum  Qneksilber  oder  Jod  (je  nach  den  Umständen)  vorsichtig  recmw 
drt  werden.  Auch  ist  zuweilen  das  Jod  in  Verbindang  mit  Bisen  vor- 
theilhaft 

Gegen  die  tertiirea  Symptome  ist  gleiehAiUs  •  das  Jod  das  HaopW 
mittel,  Qneksilber  ausnahmsweise  anzuwenden;  Sarsapariile,  ihreDecoct» 
sind  gute  Daterstüznngsmittei.  Besonders  aber  ist  zagieich  aof  die  sonst^ 
igen  Abweichoagen  der  Gonstitution  einanwiric'en,  lUr  gleicbraässige  Wirmd 
zu  sorgen  und  ist  den  einzelnen  StOmn^en  durch  topische  Mittel  entgegen«* 
zutreten. 

Die  topische  Behandlung  der  Symptome  der  Lues  genQgt  nur  in  deo 
leichtesten  und  benignesten  Formen.  In  schwereren»  bei  welchen  ein  AU-» 
gemeio  verfahren  indicirt  ist»  erscheint  es  meist  geeigneter,  sie  wegzulassen« 
nm  einen  Maassstab  für  den  Erfolg  der  Allgemeinmedioation  zu  haben; 
nnd  nur  unter  Umständen,  wo  die  örtlichen  Verhältnisse  eine  gefährliche 
Gestaltung  annehmen,  sowie  bei  Tertiärsymptomen  ist  je  nach  ihrer  Art 
ttnd  ohne  Berüksiehtigong  der  syphilitischen  Natur  derselben  gegen  sie 
einzuschreiten. 

7.    Infectionen  mit  acutem  typiachem  Verlaufe. 

1)  Poken,  Variolen. 

i)ie  einzige  unzweifelhafte  Ursache  der  Entwiklung  von  Poken  ist  die 
Contagion,  und  es  ist  unbewiesen,  dass  jemals  auf  anderem  Wege  die 
Erkrankung  entsteht.  Die  Vervielfältigung  des  Contagiuros  geschieht  in 
dem  kranken  Menschen  und  ist  eine  immensurable;  doch  ist  sie  in  den 
einzelnen  Fällen  verschieden ,  und  es  ist  zn  vermuthen ,  dass  sie  in  Pro- 
portion mit  der  Zahl  und  mit  der  Entwiklung  der  sich  bildenden  Poken 
steht 

Das  contagiOse  Agens  ist  zunächst  an  die  specifischen  Ezsudationen 
anf  der  Haut  gebunden ,  kann  aber  auch  in  der  Ausdünstung  des  Kranken 
enthalten  sein. 

Es  zeigt  nicht  immer  die  gleichen  Grade  der  Wirknngsintensität»  was 
theils  von  bekannten,  theils  von  unbekannten  Verhältnissen  abhängt.  Es 
ist  bald  nnr  fix,  bald  zugleich  flüchtig,  hat  eine  grosse  Tenacität  und 
Zähigkeit,  nnd  baflet  ond  entwikeltdie  Wirkungen  nicht  nnr  anf  Menschen» 
aondem  wiewohl  in  minderem  Grade  auch  anf  niedem  Thierspeciea. 

Ans  «ibekanntes  Gründen  konunen  die  Variolaffectionen  zettweise 
zu  grosserer  epidemischer  Verbreitung  nnd  können  dabei  efaien  der  Epi^ 
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demie   eigieathütnlichen   Character   der  Gatartigkeit   oder  BOsartigkeiC 
zeigen. 

Die  Disposition  zu  der  Erkrankiing  an  Poken  ist  nngeroein  verschie- 
den ;  sie  ist  ursprünglich  eine  nahezu  allgemeine,  aber  sie  wird  wesentlich 
vermindert  durch  daavorgerükte  Alter,  durch  das  Beatehen  anderer  Krank- 
heiten^ voriiebmiich  aber  und  bis  zur  vollständigen  Tilgung  durch  eine 
stattgehabte  Pokendiirchseuchung.  Dagegen  wird  sie  erhöht  durch  die 
Schwangerschaft  9  das  Wochenbett  und  die  Reconvalescenz  von  aeut«a 
Krankheiten. 

Nach  der  Anstekung  treten  meist  nicht  unmittelbar  Symptome  ein; 
nur  ausnahmsweise  zeigen  sich  einzelne  unbestimmte  Zufillle,  die  aber 
bald  wieder  verschwinden:  es  findet  ein  Stadium  der  Latenz  statt,  wel- 
ches zwisehen  zwei  und  vierzehn  Tagen  dauern  zu  können  scheint,  und 
während  dessen  keine  krankhaften  Erscheinungen  bemerkt  werden. 

Die  Wirkungen  der  Pokeninfection  geben  sich  kund 

durch  ein  Exanthem,  das  bei  örtlichem  Gontact  an  der  inficirten 
Stelle,  bei  allgemeiner  Infection  mehr  oder  weniger  verbreitet  über  die 
ganze  Cutis  und  meist  auch  über  einen  Theil  der  Schleimhäute  ist,  und 
das  verschiedene  Formen  und  Entwiklungsgrade  zeigt,  von  Roseolis,  Knöt- 
chen und  Bläschen  an  durch  Pusteln  verschiedener  Grösse  bis  zu  voll- 
kommenen und  characteristischenPustelbiidungen,  der  sogenannten  wahren 
Poke; 

durch  eine  Allgemeinstörung  der  Constitution  in  der  Form  einee 
mehr  oder  weniger  heftigen  Fiebers ,  welches  nur  in  den  leichtesten  und 
ganz  Örtlichen  Infectionen  wegfallt; 

durch  eine  bald  mehr  bald  weniger  aufTallende  Störung  der  Gehirn- 
fnnctionen,  eine  Reihe  inconstanter  iunctioneller  und  geweblicher  Stör- 
ungen der  verschiedensten  Organe  und  durch  inconstente  Veränderungen 
des  Blutes  und  der  Qualität  der  Secretion. 

Je  nach  der  Verschiedenheit  der  Entwiklung  unterscheidet  man 

die  vollständig  entwikelte  Poke:  Variola  vera; 

die  mannigfaltigen  Modificationen  über  den  Körper  verbreiteter 
Poken  mit  gelinderem  Verlaufe :  Varioloid ; 

die  Poke  mit  Hämorrhagieen :  Variola  haemorrhagica,  nigra; 

die  Localpoke ; 

die  durch  Uebertragung  aufThiere  entstehende  und  von  ihnen  direet 
oder  indirect  disponirten  Menschen  mitgetheihe  Pustel:  Vaccina; 

die  durch  individuelle  Eintftese  bedhgten  Medilicationen  der  Vac-^ 
cina:  Vaccinoid. 
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In  der  Ifebrxabl  der  FUle  beginnt  ohne  alle  Vorboten  und  oiit  «ebr 
entscbiedenen  Symptomen  die  Erkrankung 

am  bäafigsten  mit  einem  Frostj 

bäafig  mit  Kopfweb» 

ansnabrnsweise  mit  andern  Erscbeinungen,  H&morrbagieen»  Deliriei^ 
Erbrecben. 

Nnr  ananabmsweiBe  beginnt  die  Erkrankung  allmAlig  mit  den  Er- 
Bcbeinongen  allgemeinen  Uebelbefindens,  mit  Kopfsymptomen,  Störangen 
der  Digestionsorgane»  wecbeebadem  Frösteln  und  Hize. 

An  diesen  Anfang  scUiesst  sieb  ein  mehr  oder  weniger  heftiges 
Fieber  mit  continnirlicbem ,  selten  remittirendem  oder  intermittirendem 
Typns  an»  welches  bis  sur  Eruption  fortdauert. 

Nnr  seken  fehlen  diese  Prodromalsymptome  und  beginnt  die  Erkrank- 
nng  sofort  mit  dem  Exanthem. 

Am  dritten,  vierten  oder  fünften,  zuweilen  schon  am  zweiten  oder 
erst  am  sechsten  Tage  des  Fieberverlaufs,  selten  später,  tritt  die  Eruption 
in  linsengrossen  disseminirten  und  theilweise  confluirenden  Hyperämieen^ 
zuerst  im  Gesicht,  sofort  zerstreut  ftber  den  ganzen  Körper,  zuweilen 
unter  beissenden  Empfindungen  auf;  die  Fleken  stehen  gewöhnlich  dichter 
gedfängt  im  Gesicht,  sowie  an  Stellen,  welche  zarte  oder  hyperämische 
Haut  haben ;  sie  kommen  stets  auch  auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes 
vor,  wo  sie  jedoch  in  geringerer  Zahl  auftreten. 

Schon  am  zweiten  Tage  erheben  sich  die  rothen  Fleken  zu  kleinen 
rotbbraunen  Knötchen,  diese  werden  bei  vollkommener  Poke  allmälig 
breiter,  flachen  sich  sofort  etwas  ab  und  man  bemerkt,  dass  der  Mittel- 
punkt des  Knötchens  etwas  weniger  erhaben  ist,  als  die  Umgegend. 

Das  Bläschen  wird  nun  auf  seiner  Höhe  blasser,  weissgelb,  enthält 
eine  helle  Flüssigkeit  neben  festem  Exsudat,  nimmt  an  Grösse  zu,  während 
ungefähr  am  dritten  Tage  nach  der  Eruption  der  Mittelpunkt  außallend 
eingedrükt  erseheint  wie  ein  Nabel;  dabei  ist  der  nächste  Umkreis  jeder 
einzelnen  Stelle  massig  oder  lebhaft  geröthet. 

Zwischen  dem  dritten  und  sechsten  Tage  wird  der  Inhalt  des  Knöt- 
chens immer  flüssiger,  die  Poke  nimmt  meist  die  Form  einer  halb  durch- 
schnittenen Erbse  an,  wird  gewölbter  nnd  der  N^bel  fängt  an  sich  auszu- 
gleichen, ist  am  sechsten  Tage  oft  nnr  noch  sehr  undeutlich;  beim  Ein- 
stechen erhält  man  etwas  halbdnrchsichtige  Flüssigkeit,  jedoch  entleert 
sich  durch  den  Stich  nicht  die  ganze  Pustel. 

Neben  der  Entwiklung  der  Pokenpnstehi  auf  der  Haut  zeigen  sich 
sehr  häufig 
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itttenslve  CbttjtmetivHeii,  hTper&niftche  ottd  cronptee  AffectioDen  d«r 
Mundhöhle,  des  Rachens  and  des  Oesophagas ; 

&hnliche  Affectionen  in  der  Nase,  im  Larynx ; 

häufig  mehr  oder  weniger  reichliche  Saliva^ton ,  gewöhnlich  Gastr»- 
tttestinalcatarrhe,  zuweilen  Tracheiten  und  Branehiten  oder  Pnenmonieeo« 
Auch  das  Peritoneum,  die  Pleuren,  die  Milz,  die  Nieren,  die  Blase,  di« 
l^agina,  die  Gelenke,  die  Lymphdrüsen,  die  Himhaat  werden  mweilen  der 
fiic  von  EotJEündnag. 

Das  Fieber  fiUlt  in  rapider  Defervescena  mit  der  £ntwikkHig  der 
Knötchen,  wenn  nicht  CompUcationen  oder  eine  au  reichliche  Menge 
dasselbe  unterhalten ;  meist  (aritt  bei  nicht  zu  dicht  stehenden  Poken  mit 
der  Eruption  ein  Zustand  von  leidlichem  Wohlbefinden  ein. 

Um  den  sechsten  Tag  nimmt  in  vielen  Fällen  der  rothe  Hof  der  Poke 
an  Dmfang  beträchtlich  zu,  wird  dunkler,  die  Hant  schwillt  an,  wird  mehr 
oder  weniger  brennend  und  schmerzhaft;  dabei  vergrössert  sich  die  Pustel, 
wird  gelb  und  kugelig,  verliert  meist  vollkonunen  den  nabelartigen  Eindnk 
lud  entleert,  wenn  sie  angestochen  ist,  ihren  Inhalt,  der  nur  diker  gelber 
Eiter  ist,  mehr  oder  weniger  vollständig.  Ein  mehr  oder  weniger  heftigea 
Fieber  (Suppurationsfieber)  begleitet  diese  Umwandlung. 

Werden  die  Pusteln  in  Ruhe  gelassen  und  stehen  sie  nicht  zu  dicht, 
so  verharren  sie  in  dieser  Weise  einen  oder  zwei  Tage;  sodann  beginnt 
die  Röthe  wieder  sich  zu  ermässigen  und  zu  erbleichen ,  der  Inhalt  der 
Pustel  l&ogt  an  au  vertroknen ,  es  bildet  sich  auf  ihrer  Spize  ein  znerat 
gelblicher,  dann  braun,  zuiezt  schwarz  werdender  Schorf,  der  sich  immer 
mehr  aber  die  ganze  Fläche  der  Pustel  verbreitet,  härter  und  trokner 
wird,  unter  dem  die  Hautröthung  verschwindet,  während  meist  empfind* 
Jiches  Beissen  und  Juken  besteht  und  oft  ein  vorftbergehendes  Hautödem 
sich  einstellt,  auch  meist  eine  aliermalige  Fieberbewegung  (Desiccationa- 
fieber)  sich  bemerklich  macht.  Der  Schorf  fällt  nach  etwa  acht  Tagen 
jab  und  hinterlässt  auf  der  Haut  einen  anfangs  erhabenen,  dnnl^elrothei^ 
in  der  Kälte  blau  werdenden  Flek,  welcher  sich  im  Laufe  von  Monaten 
und  Jahren  immer  mehr  zusammenzieht  und  in  eine  deprimirte  weisae,  oft 
mit  schwarzen  Punkten  besezte  Narbe  verläuft^ 

Von  diesem  Verlaufe  der  Poken  kommen  mehrfache  Abweichungen 
vor,  welche  bedingt  sind  durch  die  individuellen  Verhältnisse  und  Dispo* 
aitionen  des  Kranken  und  durch  die  Intensität  und  Applicationsstelle  des 
xur  Wirkung  kommenden  Contaginms. 

*        In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  gehen  der  Eruption  der  Poken  Petechien 
voran,  in  welchem  Falle  die  nachfolgende  Pustelbildung  beträditUch  oder 
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Ift&Mig  seia  kann.  Es  kann  mit  4er  Entwiklnng  derKndtehen  das  weitere 
Eiotreten  von  Hämorfbagieen  aistirt  werden;  b&QÜg  jedoch  ftllen  sich  die 
fewdhnlich  gedrftngt  stehenden  Pnsteln  gleichfalls  mit  Blnt,  werden  braan- 
roth  und  schwarz,  neue  Petechien  treten  zwischen  ihnen  auf,  unj  in  solchen 
Fällen  ist  der  weitere  Verlauf  gewöhnlich  durch  den  Tod  unterbrochen: 
hifflonrhagische  Poken. 

In  vielen  Fällen  stehen  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers,  zumal  im 
Gesiebt,  in  manchen  Fällen  sogar  fast  Ober  den  ganzen  Körper  die  Poken 
80  dicht,  dass  sie  schon  in  der  Zeit  der  Hyperämie  in  der  Art  eines  Erysi- 
pelas  sich  darstellen,  sofort  bei  der  Bildung  der  Knötchen,  noch  mehr  bei 
der  Fttlhmg  derselben  nrit  flüssigem  Exsudat  sich  vereinigen  (oonfluirende 
yariolen)  und  sodann  eineznsammeDbängende,  stark  geschwollene  Fläche, 
welche  mit  einer  weichen  Exsudationsmaase  überdekt  ist,  darstellen. 

In  solchen  FäUeit  ist  nicht  nur  das  Eruptionsfieber  intensiver  und  an- 
dauernder, sondern  bei  später  eintretender  Eiterung  wird  das  Fieber  nn*- 
gemein  heftig,  von  schweren  nervösen  Zufällen  und  häufig  von  multiplen 
Abscedirungen  (unter  die  Haut,  im  Bulbus,  in  Gelenken  und  innem  Or« 
ganeo)  begleitet. 

Bei  reichlicher  Eruption  ist  flberdem  meist  auch  eine  pnstnlöse  oder 
oroupöse  Affection  der  Sohleimhäute,  zumal  des  Rachens,  Oesophagsa, 
des  Larynx  und  der  Trachea  vorhanden ,  wodurch  nicht  nur  schwere  Zu- 
fälle, sondern  häufig  auch  der  Tod  bedingt  werden. 

Auch  kann  es  geschehen,  dass  durch  successive  Eruptionen  die  an<^ 
fiusgs  isolirt  stehenden  Pokeh  confiuirend  werden. 

Wenn  bei  Confluenz  die  Abtroknung  beginnt,  so  verwandelt  sich  das 
Exsudat  in  eine  dike,  zusammenhängende  Kruste,  welche  eine  kleinere 
oder  grössere  Fläche  bedekt,  unter  der  sehr  gern  Verschwärungen  und 
selbst  Gangränescenzen  entstehen. 

Sehr  häufig  zeigen  sich  dagegen  die  Poken  unvollkommen  ent- 
wikelt,  namentlich  fast  in  allen  den  FiLllen,  in  welchen  schon  einefrfihere, 
wenn  auch  nur  geringe  Durchseuchung  stattgefunden  hat  (Variola  miti- 
gata,  Yariolois).  Die  Art  der  Abweichung  ist  in  diesen  Fällen  eine  man- 
nigfaltige, und  zwar 

sind  die  Poken  häufig  an  Zahl  sparsamer  und  sieben  liebter^  ja  es 
kann  sogar  nur  eine  sehr  kleine  Anzahl  zerstreut  ttber  den  Körper  sein ; 

oder  die  Poken  entwikeln  sich  sämmtlich  oder  theilweise  nur  zu  xm^ 
vollständigen  Graden ,  werden  wieder  abortiv  auf  der  Stufe  der  Knötchen, 
wMche  sich,  ohne  dass  sich  flftssiger  Inhalt  herstellt,  exfoKiren; 
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oder  sie  konimen  bis  zur  Stufe  der  Bläschen,  oder  bilden  klebt 
I^teln,  die  sehr  schnell  abheilen; 

oder  es  bilden  sich  auch  rasch  grössere  eiter^rftllte  Posteh,  okae 
dass  die  Ehtzünduhg  der  unterliegenden  Haot  beträchtlich  wird. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  der  Ablanf  der  Hanteniption  kt&ner,  dk 
localen  Beschw^den  sind  geringer;  das  Fieber  flUIt  definitiv  mit  der 
Eruption ;  kein  Sopparationsfieber,  höchstens  ein  geringes  DesiccatioDS- 
Seher  folgt  nach;  die  Hant  bleibt  von  weitem  Störungen  verschont,  die 
Krusten  und  Schorfe  sind  kleiner  und  fallen  rascher  ab,  hinterlassen  auch 
keine,  oder  weniger  oder  nur  kürzere  Zeit  sichtbare  Karbei^ 

Bei  der  durch  Ueberimpfong  hervorgebrachten  Poke,  znraal  wenn  das 
Contaginm  direct  oder  indirect  von,  der  Poke  der  Kuh  stammt  (Yaeeiiia), 
ist  der  Verlauf  zwar  local  sehr*  vollkommen;  aber  die  Theilnahme  des 
Organismus  bleibt  gering  und  beschränkt  sich  auf  ein  massiges,  etwa  zwei 
Tage  lang  dauerndes  Soppurationsfieber. 

Die  Eruption  selbst  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  die  Stelle  dw 
Xmpfung.  Ungünstige  Folgen  treten  nur  auspahmsweise  und  unter  he^ 
sondern  umständen  ein. 

Der  Ausgang  der  Poken  ist:  vollständige  Herstelfamg  der  Integrität 
nur  in  ganz  leichten  und  unvollkommenen.FäUen ; 

Oenesung  mit  Hinterbleiben  von  Narben:  gewöhnlicher  Aasgang 
bei  stärker  entwikelten  modificirten  Poken  and  bei  der  Loealpoke,  zu- 
weilen auch  bei  der  vollkommenen  und  confluirenden; 

mehr  oder  weniger  beträchtliche  Entstellungen  und  Verkrüpphmgeo, 
Verlust  des  Auges  etc.,  bei  vollkommener  und  namentlich  confloirender 
Poke  sehr  häufig ; 

Nachkrankheiten  bei  Complicationen; 

Tod  selten  bei  der  mitigirten  Variola,  häufig  bei  vollkommenen  and 
confiuirten  Poken ,  theils  durch  die  Heftigkeit  des  Verlaufs ,  durch  pyäm- 
isches  Fieber,  theils  durch  Affectionen  der  Schleimhäute,  Complicationen 
nnd  Nachkrankheiten;  bei  jeder  Form  zuweilen  durch  Zufälligkeiten. 

Das  Ueberstehen  der  Krankheit  vermindert  bei  den  meisten  Indivi- 
duen in  hohem  Grade  die  Disposition  za  abermaligem  BefisUenwerden. 

Die  Prophylaxis  besteht 

in  der  Vermeidung  der  Contagion, 

in  der  Schuzverleihong  dnrch  absichtliche  Hervorrafimg  milder  For- 
men, namentlich  durch  Impfung  der  von  der  Kuh  stammenden  Poke  (Vao- 
cination):  diese  hat  den  Nuzen,  die  Wahrscheinlichkeit  einer  vollkom»- 
enen  Immunität  zu  gewähren  (welche  durch  zeitweise  wiederholte  Bevae- 
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daatioiien  betrftchtlich  erhöht  wird);  im  Falle  der  doch  erfolgenden 
Anstekang  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  einer  geringfügigen  ganz  unge- 
fkhrlichenEifarankong  zn  geben,  bei  allgemeiner  DarchfBhmng  diePoken- 
epidemieen  ftberhaqpt  zn  beschränken  ond  milder  zn  machen;  sie  ist  an 
sich  ohne  alle  Gefahr  nnd  wird  am  besten  bei  gesunden  Säuglingen  zwischen 
dem  dritten  nnd  nennten  Lebensmonate  vorgenommen ,  später  bei  jeder 
beträchtlichen  Epidemie  zur  Erhöbung  der  Sicherheit  wiederholt« 

Die  Behandlung  der  Variola  besteht  wesentlich  nur  in  einem  exspectati- 
ven  und  symptomatischen  Verfahren  und  hat  nichts  Eigenthümliches»  ausser 
dass  bei  dicht  stehenden  Poken  zumal  im  Gesicht  mit  Vortheil  deren  Ent-* 
wiklung  durch  Elälte,  durch  locale  Application  von  milden  Substanzen, 
von  Chlor  oderQueksilber,  durch  Abhaltung  von  Luft  und  Licht  beschränkt 
nnd  ermässigt  wird ,  und  dass  in  der  Zeit  der  Vertroknung  des  Exan- 
thems jede  locale  Reizung  der  Stellen  verhütet  werden  muss. 

2)  Die  Varicellen  verbreiten  sich  durch  Contagion,  doch  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  originären  Entstehung  nicht  zu  widerlegen.  Sie  kommen 
zuweilen  sporadisch  vor,  meist  herrschen  sie  in  mehr  oder  weniger  lichten 
Epidemieen,  welche  häufig  mit  Variolepidemieen  zusammenfallen ,  ihnen 
vorangehen  oder  nachfolgen. 

Sie  kommen  vornehmlich  bei  Kindern  vor,  befallen  in  der  Regel  nur 
einmal,  doch  auch  gar  nicht  selten  in  wiederholter  Weise. 

Zuweilen  ohne  Prodromalsymptome ,  zuweilen  nach  unbedeutenden 
Störungen ,  seltener  nach  lebhaftem  Fieber,  Catarrhen  der  Luftwege  und 
des  Digestionsapparats  brechen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
ohne  Ordnung  und  Regelmässigkeit  breite  flekige  Hyperämieen  aus,  auf 
welchen  sich  in  kurzer  Zeit  flache  Bläschen  von  der  Grösse  einer  Linse 
bis  Bohne  und  mit  hellem  wässerigem  Inhalt  gefüllt  erheben.  Diese  ver- 
breiten sich  theils,  theils  erhalten  sie  sich  in  gleichem  Stande,  theils 
verschrumpfen  sie  und  troknen  ein,  theils  wird  ihr  Inhalt  gelblich  und 
dünneitrig« 

Nachschübe  kommen  nicht  selten  vor  nnd  zeigen  oft  entschiedenere 
Püstelform« 

Das  Allgemeinbefinden  ist  gewöhnlich  mit  der  Eruption  vollkommen 
gut,  und  nur  Nachschübe  sind  zuweilen  mit  leichten  Fieberbewegungen 
verbunden. 

Bei  der  Abtroknung  und  Verkrustung  entsteht  nicht  selten  ein  läst- 
iges Juken  undBeisseUi  welches  Unruhe  macht,  den  Schlaf  stört  und  selbst 
Fieber  erregen  kann. 

WmHdcrlicky  Ofudbi«.  5^ 
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Die  ganze  Affection  dauert  gewöhnlich  nicht  Aber  eine  Woehe , 
Jedoch  durch  successive  Emptionen  iiager  sich  hinaos^siehen. 

Die  Therapie  hat  nur  anf  Abhaltnng  von  Schädlichkeiten,  namenttich 
von  Indigestionen,  Erkältungen  nod  mechanischen  Yerlezanges  zn  achten 
und  etwaige  NebenzofUle  nach  ihrer  Art  cu  behandeln. 

.  3)  Die  Xaiem,  MozbiDi,  befallen  fiast  alle  Menschen  einmal  im  Leben 
nnd  werden  durch  ein  Contagium  verbreitet,  welches  in  dem  kranken  Köi^ 
per  sich  vermehrt  nnd  in  dem  Inhalt  der  Maaernfleken,  in  der  Ansdftnst- 
nng,  in  den  Thränen  der  Masemkranken  ausgeschieden  wird,  eine  mäas-^ 
ige  Flüchtigkeit  hat,  aber  auch  an  fremdem  Substanzen  haften  nnd  dnrdi 
Mittelspersonen  übertragen  werden  kann.  Seine  Wiriuuig  ist  rr^l»^ 
sicher,  seine  Tenacität  nar  gering« 

Die  Masern  herrschen  meistens  in  epidemischer  Form  nnd  gewöhnlich 
in  dichter  und  ausgedehnter  Seuche. 

Kicht  alle  Alter  sind  in  gleicher  Disposition  zu  den  Masern;  erst 
nach  der  Zahnentwiklung  scheint  diese  sich  zu  mehren  nnd  wird  am  stärk- 
sten zwischen  dem  dritten  und  fünften  Lebensjahre ;  doch  sind  bis  dahin 
die  Masern  meist  von  anomalem  Verlauf.  Die  häufigsten  Fälle  konunen 
vor  zwischen  dem  dritten  nnd  zehnten  Jahre,  und  zwischen  dem  sechsten 
nnd  zehnten  überwiegen  die  normalen  Fälle. 

Die  Disposition  wird  durch  einmaliges  Ueberstehen  der 
beträchtlich  verringert,  dagegen  schebt keine  Art  von 
ansznschliessen;  solche  secondäre  Masern  sind  jedoch  stets  anomal. 

Die  Incubationsperiode  dauert  gewöhnlich  zwei  Wochen,  bei  inoco- 
lirten  Masern  nur  sechs  bis  acht  Tage.  In  den  lezten  Tagen  der  Incuba- 
tionsperiode zeigt  sich  häufig  etwas  Mattigkeit,  üebelbefinden ,  Kopfweh, 
Appetitmangel  und  Schnupfen. 

Darauf  ist  der  Beginn  der  Krankheit  ein  rascher  nnd  entschiedener, 
jedoch  mehr  bei  primären  als  bei  secnndären  Masern.  Gewöhnlich  sind 
die  ersten  Zufälle  Fiebererscheinungen  und  Schnupfen  mit  Conjunctivitis 
nnd  Thränenfluss,  besonders  häufig  aber  ein  sehr  krampfhafter  Husten, 
zuweilen  mit  Dyspnoe,  oder  em  entschiedener  BroQchialcatarrh;  auch 
mehr  oder  weniger  schwere  sonstige  Störungen  innerer  Organe  können  in 
der  Prodronialperiode  auftreten.  Diese  dauert  gewöhnlich  euv  b»  vier 
Tage,  zieht  sich  aber  zuweilen  auch  ein  oder  zwei  Wochen,  selbst  dar» 
über  hin. 

Die  Eruption  beginnt  nnter  Zunahme  der  Conjunctivitis,  derCoryza 
nnd  des  Hustens  an  Mund  und  Kinn,  sowie  im  Schlünde,  mit  der  Bildung 
von  hyperämischen  Punkten,  die  sich  rasch  zu  Flehen  vergrössem,  sich 
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iwrMflUtifeo  vM  im  Lanfe  vodU  bis  iwwikial  24  Stunden  dm  ganm 
Körper  fiberziehen;  ihre  Röthe  ist  nicht  sehr  kbhaft,  dagegen  aei^t  ein« 
jB&Mige  Sehwellnngi  oft  eelbit  eiie  Art  vod  papnlOier  Erbeboog  torhanden. 

Di«  Conjmctivitk  and  die  C^rysa  nehmea  während  der  Eruptidn 
meist  za,  der  Husten  wird  oft  sehr  quälend  und  vermindert  sich  mit  der 
Dyspnoe;  meist  ist  Yerstopftmg,  sehen  Diarrhd«  Torhaade«,  das  Fieber 
und  ii$  AaAragavg  sfieigeB  meist  bis  der  AntscUag  sein  Jkfaoimam  er« 
reicht  hat»  und  die  Temperator  kann  32  Grad  erreichen  oder  fibersteigen* 

Am  zweiten  oder  dritten  Tage  seittes  Bestandes  flUigt  das  Exanthem 
an  zu  erbleichen  nnd  sich  in  hellgelbliche  oder  hellbräunliche  Ftoken  nm^ 
znwandeln«  In  dieser  Zeit  hört  das  Fieber  rasch  und  meist  in  einer  Nacht 
auf,  der  Appetit  kehrt  zarfik,  zuweilen  treten  breiige  Stühle  ein,  die  Con- 
junctivitis und  der  Hasten  erhalten  sich  meist  aber  noch  einige.  Tage. 

Acht  Tage  nach  dem  Beginn  der  Eruption  sind  nur  schwache ,  som- 
mersprossenartige Fleken  mehr  sichtbar  und  es  stellt  sich  mehrere  Tage 
hindurch  .eine  kleienartige  Desquamation  der  Epidermis  an  vielen  Stellen 
des  Körpers  unter  duftenden  Schweissen  ein ,  Hasten  und  Conjunctivitis 
verringern  sich ,  und  zwei  bis  drei  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Sym- 
ptome ist  der  normale  Zustand  wieder  hergestellt. 

Ein  anomaler  Verlauf  der  Masern  pflegt  sich  herzastellen  bei  sehr 
jungen  Kindern,  bei  Erwachsenen  vorgerfikten  Alters,  bei  Störungen  durch 
schlechte  Pflege  oder  Eingriffe  der  Therapie ,  bei  sehr  dürftig  Genährten, 
t>ei  Masern»  welche  zum  zweiten  Male  befallen,  bei  zuvor  Kranken, 
Schwangern  und  Reconvalescenten,  bei  hinzutretenden  Complicationen, 
zuweilen  im  Verlauf  einer  ganzen  Epidemie»  oder  im  Anfang  oder  am 
Ende  derselben. 

Der  Verianf  anomaler  Masern  kann 

entweder  sehr  leicht  nnd  kurz  sein, 

oder  eine  besondere  Erschwerung  bedingen ; 

immer  aber  stört  er  die  Voraussicht  des  Verlaufs  und  Ausganges 
in  der  Weise,  dass  ein  anscheinend  noch  so  leichter  anomaler  Verlauf  eher 
als  ein  normaler  sich  plözlich  nngfinstig  gestaltet 

üeberdem  treten  zum  anomalen  Verlauf  ungleich  hänfiger  Compli- 
cationen hinzu. 

Die  Aaoroalieen  des  Verlaub  bestehen  in  verschiedenen  Verhält- 
nissen: 

in  Betreff  des  Vorbotenstadiums  Fehlen  desselben,  ungewöhnlich 
lange  Dauer,  Mangel  der  Symptome  von  Nase  und  Respirationsschleim<i» 

51* 
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Imat,  h&oltges  Erbrechen»  IlianrbGe ,  Auftreten  anderer  AnsMiilige  (Ufür 
caria),  andere  schwere  ZnflUle; 

im  Eraptionsstadtam  mangelndes  Exanthem,  sehr  sparsames  Ezaa* 
them,  locales,  nnregelm&ssig  auftretendes  Exanthem,  livide  F&rbong  des-> 
selben; 

im  Abheilnngsstadinm  zu  frühes  Erbleichen  (nach  oder  vor  ein« 
tftgigem  Bestand),  zu  rasche  Abnahme  oder  pMdidies  Veischwindon ; 

fortdauerndes  Fieber,  Auftreten  einer  neuen  Eruption  nach  dem 
Erbleichen,  Auftreten  anderer  Hautaosschl&ge ,  unvollkommene  Des- 
quamation. 

Die  Anomalie  kann  an  und  ftir  sich  Gefahr  bringen  und  zum  Tode 
f&hren  unter  Erscheinungen  vom  Kervensystem  und  raschem  Collaps,  oder 
sie  kann  es  durch  Vermittlung  einer  Complication. 

Complicationen  der  Masern  treten  ein 
durch  eine  ursprüngliche  Anlage  zu  gewissen  Affectionen; 
durch  ein  zuvor  schon  bestehendes  Leiden  eines  Organs;  ' 
in  Folge  von  mangelhafter  Pflege,  verkehrter  Therapie  und  einwirk- 
enden Schädlichkeiten,  namentlich  der  Kälte; 

in  Folge  einer  Anomalie  des  Verlaufs; 

ohne  bekannte  Ursache,  zuweilen  unter  dem  Einfluss  des  Characters 
der  Epidemie. 

Complicationen  können  in  jeder  Zeit  der  Masern  eintreten.  Manche 
sind  allen  Stadien  gemein.  Diess  sind  besonders  Bronchiten,  Pneu- 
monieen,  Pen-  undEndocarditen,  seltener,  nur  bei  jungen  Individuen 
Convulsionen,  selten  auch  hämorrhagische  Diathese. 

Die  Complicationen  des  Prodromalstadiums  sind  vornehmlich  Ent- 
Zündungen  der  Respirationsorgane,  des  Herzens  und  der  Gelenke,  so  wie 
des  Darmes. 

Die  Complicationen  des  Emptivstadiums  sind  plastische  Bronchiten, 
lobuläre  Pneumonieen,  Enteriten,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  Heix-* 
entzündungen,  Eopfhyperämieen  und  sonstige  Gehimzuf&He. 

Die  Complicationen  des  Abnahmestadiums  sind  die  mannigfaltigsten; 
es  kommen  vornehmlich  vor:  lobäre  Pneumonieen,  Laryngiten  und  Phit- 
ryngo-Laryngiten  mit  heftigen  Asthmaanfällen,  Keuchhusten  und  Tuber- 
culose  der  Lungen  und  der  Bronchialdrösen ,  Magen-  und  Darmentzünd* 
ungen,  Coliten  und  Dysenterieen,  Gangrän  der  Wangen,  des  Mundes  und  des 
Zahnfleisches  (Noma),  Parotiten,  EotzGndungen  des  äussern  GehOrganges^ 
selten  Anasarca. 
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Dm  Eintreten  von  Complicationen  gibt  sich  zu  erkennen  aofiser  durch 
die  gewöhnlichen  Erscheinimgen  der  complicatoritchen  Erkrankung 

durch  Verftndenmgen  in  dem  Exanthem,  Anomal  werden  desaelben, 
Tertohwinden  desselben, 

darch  Steigerang  des  Fiebers, 

darch  Auftreten  von  Gehimerscheinnngen , 

durch  Collaps, 

durch  verzögerte  oder  nnvollkomniene  Beconvalescenz. 

Normale  primitive  und  uncompHcirte  Masern  enden  immer  mit  Ge- 
nesung; 

secundäre  und  zugleich  anomale  und  complicirte  Masern  sind  in  der 
Regel  tOdtlich  ; 

primitive  anomale  Masern  ohne  Complication  enden  meist  mit  Ge- 
nesung ; 

primitive  complicirte  Masern  kOnnen  ein  verschiedenes  Mortalitäts- 
verhältniss  geben,  je  nach  der  Bösartigkeit  der  Complication  und  häufig 
nach  dem  Character  der  Epidemie. 

Die  wichtigsten  Nachkrankheiten  sind :  chronische  Pneumonieen  mit 
VerschrumpfungoderTuberculisirung,  pleuritische  Ergüsse,  Emphysem  und 
Bronchectasie ,  Bronchialdrfisentuberculose,  chronische  Herzkrankheiten^ 
chronische  Darmverschwärung  mit  Ascites,  chronische  Hautkrankheiten, 
Entzündungen  und  Zerstörung  des  Auges,  Ohrenfiüsse  und  Taubheit,  Er- 
nährungsstörungen, wie  Anämie,  Marasmus,  Scrophulose  nnd  Rhachitis» 
Lähmungen  und  Gontracturen. 

Bei  normalen,  uncomplicirten  Masern  ist  nichts  weiter,  als  ein  mög- 
lichstes Abhalten  von  Allem,  was  den  Verlauf  anomal  und  complicirt 
machen  konnte,  nothwendig,  ein  massiges  warmes  Verhalten  mit  schleim- 
igen warmen ,  bei  heftigem  Fieber  mehr  kühlenden  Getränken ,  strenge 
Diät,  besonders  gegen  das  Ende  der  Eruption,  Sorge  für  offenen  3tuhl, 
Bewahrung  vor  jeder  Erkältung  und  scharfen  Luft  und  Minderung  des 
Lichtzutritts. 

Bei  abnormen  uncomplicirten  Masern  ist  die  Aufgabe ,  dorch  massig 
eingreifende  Mittel,  soweit  es  thunlich  ist,  den  Verlauf  dem  der  normalen 
Masern  ähnlich  zu  machen  und  die  excedirenden  Erscheinungen  zu  be- 
schränken. Bei  Complicationen  iat  die  Behandlung  nach  ihrer  Art,  um 
80  mehr ,  in  je  späterem  Stadium  sie  auftreten ,  während  in  den  frühem 
Stadien  mehr  auf  Regulirang  des  Exanthems  zu  achten  und  die  Compü- 
cation  nur  dann  zo  behandeln  ist,  wenn  die  hinzugetretenen  Störungen 
wirklich  Gefahr  oder  grosse  Beschwerden  bringen. 
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Im  Speciellen  kann  bei  anomalen  nnd  complicirten  Maaern  im 
Vorbotenatadivin 

bei  sehr  heftig  anftretendem  Fieber  nnd  Aafregnng  kriftiger  Indi- 
vidoen  ein  mehr  kühlendes  Verfahren  nnd  bei  sehr  v»|lbUliigaB  Satgedea 
selbst  ein  Aderlass,  bei  schwächlichen  dagegen  mehr  ein  mildes  diaphoret- 
isches Verfahren  mit  Zasaz  eines  schwachen  Narcoticam,  bei  allen  zngleich 
mit  warmen  Umschlägen  auf  Brost  nnd  Füsse  nüzlich  aeia. 

Bei  nervöser  Aufgeregtheit»  nervösem  Hosten  sind  warma  üeber- 
schläge,  Senfcataplasmen,  Narcotica,  nnd  nnr  bei  schweissloser  Baot  Dia» 
phoretica  nüzlich. 

Bei  stärkerer  Affection  der  Brost  in  Form  von  Bronchitis  oder  Pneu- 
monie werden  zonächst  warme  Ueberschläge,  Senfteige,  Goldschwefel 
in  öliger  Emolsion,  bei  Zonahme  ond  zugleich  kräftiger  Gonstitotion  eine 
örtliche  Blotentziehong,  ein  Brechmittel  oder  aoch  Digitalis  gegeben. 

Bei  schweren  Kopfsymptomen  sind  stark  eingreifende  Mittel  zn  ver- 
meiden,  Senfteige  auf  die  Extremitäten»  Essigclystire  zo  appliciren,  höch- 
stens bei  entschiedener  Blotüberfllllang  einige  Biotegel  hinter  die  Ohren 
zo  legen»  die  man  besser  wiederholt»  als  dass  man  eine  einmalige  stariie 
Blotentziehong  macht. 

Bei  Gastritis  oder  Diarrhöe  genügt  eine  Gammimixtor,  ein  schwaches 
Narcoticom»  ein  warmer  Umschlag,  selten  werden  Blutegel  nöthig;  bei 
anhaltender  Verstopfong  ist  ein  Clysma  zo  geben. 

Im  Eroptionsstadiom  hat  Dum 

bei  zögerndem  nnd  on vollständig  aosbrechendem  Ausschlag  einemäs« 
sige  Diaphorese  anzowenden.  Ist  die  Haut  kühl  ond  die  Brost  frei»  so 
kann  ein  warmes  Bad,  oder  können  noch  vorsichtiger  wanne  Ueberschiäge 
angewendet  werden.  Ist  die  Haot  heiss,  so  sind  kühle  ond  kalte  Wasch- 
ongen,  alle  paar  Stunden  wiederholt,  um  so  kälter,  je  heisser  die  Haut  ist» 
Jedoch  nicht  über  den  fünften  Tag  hinaus  anzuwenden. 

In  gleicher  Weise  darf  verfahren  werden»  wenn  troz  ziemlich  ver- 
breiteter Eruption  ohne  Complication  Unruhe  und  Fieber  fortdauern»  oder 
wenn  ohne  bemerkbare  Complication  der  Ausschlag  bald  wieder  erbleicht» 
doch  darf  in  lezterem  Falle  die  Diaphorese  nicht  zu  lange  fortgesext  nnd 
forcirt  werden. 

Bei  plözlichem  Verschwinden  des  Ausschlags  sind  starke  äossere 
nnd  innere  Hautreize»  warme  Bäder,  Frottiren»  Cataplasmen»  Senfteige» 
bei  weniger  dringlichen  Fällen  innerlich  ein  Valerianainftis »  Ammoniak» 
bei  dringenden  Symptomen  und  doch  heissem  Körper  eine  kleine  örtliche 
Blotentziehong,  bei  kühlem  Körper  und  schwindendem  Puls  Wein,  Campher 
nnd  Moschus  anzowenden. 
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« 

Bei  bteorrhagiaeheB  MMern  finden  die  S&nren,  die  Chiiia»  der 
Campher  und  die  Analeptica  ikren  Gebrauch. 

Bei  Conplleationen  mit  innen  EoiEftndongen  tritt  eine  ähnliche  Be- 
handimg wie  im  Vorbetenstadinm  ein ,  nur  sind  Btotentaiehongen  noch 
mehr  an  venneiden. 

Jede  Diarrhoe  oder  elirkere  Darmaliection  verlangt  eine  fortgeseate 
strenge  DiiU.  ^ 

Im  Abheilangsstadiam  ist  bei  anomalem  Verlaaf  noch  grössere 
Sorgfalt  nnd  Bewahrung  vor  Schädlichkeiten ,  besonders  im  Winter  läng- 
erer Aufenthalt  im  Zimmer.  Regelang  des  Stuhls  und  kräftige  und  reizlose 
Diät  nothwendig. 

Beim  Eintritt  von  Complicationen  ist  die  Behandlung  nach  deren 
Art»  jedoch  mit  Berfiksichtignng  des  Kräftezustandes»  nOthig. 

Bei  den  Machkrankheiten  ist  die  Therapie  durchaus  nach  ihrer 
speciellen  Art,  ohne  Rüksicht  auf  die  vorausgegangenen  Masern,  anzu- 
ordnen. 

4)  Der  Seharlaeh  (BearlatiBa)  ist  efne  contagiOse,  theils  sporadische, 
theils  in  Epidemteen  vorkommende  Affection ,  welche  überwiegend  häufig 
das  kindliche  und  das  jugendRehe,  nur  ausnahmsweise  und  in  unvollkomm- 
enen Formen  das  vorgerfikte  Alter  und  höchst  selten  zweimal  befUHi 
aber  Gesunde  wie  Kranke  ergreift. 

Die  Zeit  des  latenten  Stadnims  von  dem  Moment  der  erfolgreichen 
Contagion  bis  zum  Ausbruch  der  Symptome  beträgt  ungefähr  eine  Woche. 

Die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung  sind : 

,  bald  allgemeines  Fieber ,  mit  FrOsteln,  Frost  oder  Hize  beginnend, 
bald  Symptome  vom  Kopf:  Kopfschmerz  und  Betäubung, 
bald  vom  Darm :  Erbrechen,  gänzliche  Appetitlosigkeit  und  Zeichen 
von  intensivem  Magencatarrh, 

bald  Angine ,  bald  mehrere ,  bald  alle  diese  Erscheinungen  gemein- 
schaftlich. 

In  kurzer  Zeit  vereinigen  sich  die  meisten  dieser  Erscheinungen  zn 
ebam  Prodromalfleber,  das  gewöhnlich  durch  eine  bedeutende  HUie  der 
Temperatur  und  der  Pnlsfreqnena,  grosse  Dnniho,  heftigen  Kopfschmers, 
oft  Delirien  oder  Sopor«  femer  durch  gänzlichen  Verlust  des  Appetits, 
dik  belegte  Zunge,  lebhaften  Durst,  anginöse  Beschwerden  und  zuweilen 
Dyspnoe  sich  characteriairt  und  ein-  bis  dreimal  24  Stunden  fortdauert. 
Sofort  begbnt  der  Ausschlag  i(m  Hals,  auf  der  Brust  nnd  im  Gesicht,  die 
Mnadgegend  dagegen  fireDaasend,  mit  sahireichen  intensiv  rothen  Punkten 
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und  Fleken»  irelcbe  sich  ausbreiten,  thcfihreise  confiiiireB  mid  im  Ladb 
von  1  bis  2  Tagen  fiber  den  ganzen  KOrper  ond  die  ExtraniUtten  sieh 
ausbreiten,  während  an  den  Stellen,  wo  sie  am  diditesten stehen,  die 
Hant  anschwillt  Auf  dem  Haximnm  der  Eruption,  welches  mit.  dem 
dritten  Tage  erreicht  wird,  stellen  zuweilen  Antliz,  Hals,  Brost,  Bokao, 
auch  häufig  die  Vorderarme ,  Unterschenkel  und  Fftsse  eine  gleichftnnig 
ausgebreitete  ^iebhafte  Röthe  dar,  in  der  nur  eine  Zahl  dqnkel  g^brbtar 
Punkte  unterschieden  wird,  während  die  ftbrigen  Theile  unrcgelmässjg 
geflekt  roth  sind.  In  leichtern  Fällen  dagegen  ist  das  Exanthem  fiber- 
haupt  nur  flekig,  und  nur  an  einzelnen  Stellen  confluirend.  In  schweren 
Fällen  ist  die  ganze  Haut,  in  massigen  sind  wenigstens  die  Aoglider  und 
einzelne  andere  Theile  ödematös  geschwollen. 

Zugleich  nimmt  die  Anschwellung  derSchlundtheile  und  derTonsUlea 
zu,  die  Zunge  ist  scharlachroth,  gedunsen,  meist  dik  belegt  oder  troken. 

Die  Fiebersymptome,  die  Gehirnerscheinungen  und  die  Dyspnoe 
dauern  während  der  ganzen  Peripde  der  Eruption  fort  und  steigern  sich 
sogar,  der  Harn  ist  sparsam  und  dunkel;  erst  mit  der  völligen  Vollendung 
der  Eruption  tritt  einige,  jedoch  wenig  bemerkliche  Ermässigung  ein. 

Das  Exanthem  erhält  sich  1  bis  2  Tage  anf  dem  Maximum,  faogi 
dann  an  zu  erblassen,  während  die  Hautgeschwulst  sich  senkt»  die  Rachen« 
affection  sich  mindert,  die  Zunge  sich  etwas  reinigt;  zugleich  lassen 
Fieber  und  Dyspnoe,  jedoch  in  nicht  ganz  raschem  Abfall,  nach,  Schweisse 
treten  ein  und  häufig  auch  Diarrhöen. 

In  einigen  Tagen  erst  ist  der  Kranke  fieberios  und  tritt  der  Appetit 
wieder  ein. 

6  bis  8  Tsge  darauf  stellt  sich  unter  Juken  der  Haut  ebe  Abstossung 
der  Epidermis  ein,  die  anfangs  kleienförmig,  bald  aber  in  grossen  Fezea 
sich  ablöst»  und  in  dieser  Zeit  ist  die  Haut  ungemein  empfindlich  und  gereizt. 

Dieser  Verlauf  kann  als  der  normale  angesehen  werden ;  aber  eine 
noch  so  normale  Gestaltung  gibt  niemals  eine  Bürgschaft  Ar  eine  gteiche 
Beendigung,  sondern  in  jedem  Augenblik  kann  er  mit  oder  ohne  bekannte 
Gründe  abzuweichen  an£sngen. 

Die  meisten  Fälle  von  Scharlach  zeigen  mehr  oder  weniger  zahl* 
reiche,  Mher  oder  später  eintretende  Abweichungen  mit  oder  ohne 
Complication. 

Sehr  oft  ist  die  Ursache  der  Abweichung  unbekannt. 

In  andern  Fällen  lässt  sich  eine  solche  auffinden,  die  jedoch  in  jeden 
ungewöhnlichen  Umstände,  in  zu  jungem 'Alter,  wie  in  zu  vorgerfiklcB 
liegen  kann.    In  manchen  Epidenüeen  sind  alle  Fälle  dnrchaos  anomaL 
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Anomalieen  kdnaen  sein : 

a)  «Domale  Fälle  mit  geliDdem  Verlauf,  d.  h.  aolcbe,  bei  velehea 
etoe  oder  mehrere  oder  alle  gewöhnlichen  Erscbeinw^ea  des  Scharlacb- 
▼erlaafs  mäsaiger  ab  in  normalen  F&llen  entwikek  sind »  einsetne  wohl 
aoeh  ganz  fehlen,  ohne  dass  irgend. eine  Erseheinnog  excedirt  oder  eine 
Complicaüon  vorhanden  ist.  Diese  Anomalieen  Snden  sich  oft  in  miMea 
Epidemieen,  oft  bei  VMiiger  kr&ftigen»  kränklichen  Kindern»  femer  bei 
Erwachsenen,  sehr  oft  ancfa  ohne  bekannte  Ursache. 

Die  einzelnen  Formen  sind:  Scarlatina  mitis,  mit  massigem  Ans- 
schlag ,  sehr  geringer  oder  ganz  fehlender  Angina ,  massigem  Fieber  nnd 
Kopisymptomen ; 

abortive  Scarlatina:  gewöhnlicher  Verlauf,  aber  rasche  ümändemng 
▼or  vollkommener  Entwiklung  des  Ausschlags; 

rudimentäre  Exantheme :  flüchtige  Hyperämieen »  oft  nur  auf  ein« 
zebe  Theile  der  Haut  beschränkt ,  oft  ohne  alles  Fieber  und  ohne  Hals- 
affectionen,  doch  meist  mit  nachfolgender  Abschilfemng ; 

Angina  scarlatinosa:  eine  Angine  mit  Fieber,  Kopferscheinungen  ver- 
schiedenen Grades,  aber  ohneExanthem,  wiewohl  zuweilen  mit  Abschilferung; 

Febris  scarlatinosa  mit  starker  FieberrOthe,  aber  ohne  eigentliches 
Exanthem; 

BastardiäUe  von  Masern  und  Scharlach. 

b)  Es  können  Anomalieen  auftreten,  welche  an  sich  einen  schwerem 
Verlaufs  bedingen,  ohne  jedoch  noch  als  bösartige  nnd  höchst  intensiv» 
Formen  angesehen  werden  zu  dürfen.    Hieher  gehören 

die  Fälle  mit  intensiver  und  pseudomembranöser  Angina ; 

die  Fälle  mit  protrahirtem  Fieber,  welches  anch,  nachdem  das  Ez^ 
anthem  das  Maximum  erreicht  hat,  fortdauert,  während  der  Appetit  un4 
das  Wohlbefinden  nur  langsam  sich  einstellen; 

die  Fälle  mit  andauerndem  Erbrechen,  Verstopfung  oder  intensivem 
intestinalem  Catarrh. 

c)  Anomale  Fälle  mit  bösartigen  Formen  sind  in  manchen  Epi-i 
demieen  ungemein  häufig  und  bedingen  deren  hohe  Mortalität.  Sie  stellen 
•ich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  dar: 

Rudimentäre  Fälle  mit  bösartigem  Verlauf;  einzelne  Erscfaeinnngen, 
bald  das  Exanthem,  bald  die  Angine,  bald  die  KopAymptome,  bald  das 
Fieber  sind  anflallend  wenig  entwikelt,  während  zuweilen  einzelne  andere 
von  Anfang  an  einen  hohem  Grad  zeigen.  In  solchen  Fällen  kann  schon 
frfthzettig,  ehe  die  Krankheit  sich  nnr  einifsraiaasseii  entwikelt  hat,  über- 
raschend schnell,  ja  selbst  plözlich  ein  zoip  Tode  fUbrender  oder  dnok 
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höchst  gefahrvoller  Zoetand  eiütreteD  (CoavobMuen,  Stankninpr,  heftig- 
stes  Delirimn,  tiefster  Sopor,  Erstarmng); 

oder  die  Krankheit,  welche  fortAhrt,  einen  gelindem  ond  nncharae- 
leristischen  Verlanf  an  nehmen»  zeigt  erst  in  spätem  Stadien,  in  der 
Beconvalescenx  ihre  Bösartigkeit  durch  Hinaatreten  von  CompItcationeB» 
welche  in  keiner  Weise  dnrch  tassere  Einflüsse  herbeigef&hrt  sind,  am 
häufigsten  von  Brigbt'schem  Hydrops,  oder  auch  von  Parotiten»  voa 
Pnenmonieen  and  dergleichen,  und  sie  kann  noch  im  leaten  Momesft 
hiedarch  iOdtlich  werden  oder  wenigstens  eine  sehr  langwierige  Becon- 
valescena  nud  aqvoUkommene  Herstellung  bedingen. 

Anomale  Fälle  mit  heftigen  und  höchst  gesteigerten  Erscheinongeo. 

Entweder  sind  alle  normalen  Erscheinungen  des  Scharlachs  ange- 
wohnlich  stark  entwikelt,  wie  namentlich  häufig  bei  vollblütigen  und  wohl- 
genährten Kindern. 

Diese  Affectionen  verlaufen  bald  mit  grosserer  Raschheit  der  Stadien, 
bald  im  gleichen  Typus  wie  die  NormalflUie.  Schon  die  unbestimmten 
Vorboten,  noch  mehr  das  Prodromalfieber  sind  ungewöhnlich  entwikelt  and 
das  Fieber  häufig  typhusartig.  Das  Exanthem  zeigt  eine  äusserst  dichte 
Verbreitung,  oft  eine  livide  Farbe,  während  die  Mandeln  ausserordentlich 
geschwollen  sind.  Betäubung,  Sopor  stellen  sich  ein,  oder  ist  auch  eine 
ungemeine  Unruhe  vorhanden.  Meist  gehen  die  Individuen  während  der 
Eruption  zogrunde ;  nur  zuweilen  überstehen  sie  dieselbe »  sind  aber  and 
im  Abheiiungsstadium  Complicationen  sehr  ansgesest 

Oder  einzelne  der  wesentlichen  Erscheinungen  ezcediren,  während 
die  übrigen  ihre  gewöhnliche  Entwikinng,  ja  selbst  eine  massige  zeigen. 
Diese  Modification,  welche  meist  ohne  jede  Ursache,  zuweilen  in  gansea 
Epidemieen  eintritt,  bedingt  stets  die  allergrOsste  Geftdir. 

Das  Ezcediren  kann  sich  beziehen  auf  das  Fieber:  ongemein  hohe 
Temperatur,  Pulsfrequenz,  typhusartige  Form  des  Fiebers ; 

auf  die  Nervensymptome:  Deliriom,  Betäubung,  Coma,  Krämpfe, 
bei  völliger  Integrität  der  Nervencentra; 

auf  die  Racbenentsündong :  dtphtheritisches  Exsudat  in  groaaer 
Ausbreitung  über  die  ganze  Mund-  und  Rachenhohle,  äaascrsie  A»* 
ichweHong  der  Mandeln ,  oft  aaeh  der  Halalymphdrüaen,  grosse  OjapnOe, 
Unrahe  und  später  Betänbnng ; 

aof  die  Dyspnoe,  welche  einen  hohen  Grad  erreicht,  ohne  aaatom- 
iaehe  Ursachen ; 

aof  den  Dam:  fertds—rndss  hartnäkigea  Erfavedien,  Meteorkam^ 
Untige  Stühle; 
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auf  das  EzMithesi :  tm  lange  ]>aoer  deMelben ,  Wiederliokmgeii  der 
Eruption. 

Im  Allgemetoen  iet  die  Gefcbr  um  so  grösser,  je  mehr  bei  diesen 
Anomalieen  das  Exanthem  onvollständig  sich  eotwikelt  oder  baM  wieder 
Terschwindet 

d)  Die  Anomalie  kann  femer  darin  bestehen ,  dass  sich  früher  oder 
später  bedentende  Complicationen  hinzugeseilen;  sie  entwikeln  sich 
manchmal  ganz  räthselhaft  nnd  gleichsam  schlagartig,  meist  ohne  bekannte 
äussere  Veranlassung;  in  andern  Fällen  triflft  die  Entwiklung  derselbea 
mit  dem  raseben  Erbleichen  oder  Verschwinden  des  Exanthems  zusammen. 

Oder  die  Complicationen  bilden  sich  progressiv  in  mehr  oder  weniger 
rascher  Zunahme,  combiniren  sich  dabei  zuweilen  mehrfach,  oder  es  folgen 
verschiedene  Compücatiooen  auf  einander. 

Keine  Periode  des  Scharlachverlaufs  ist  von  Complicationen  frei» 
nnd  sie  können  selbst  noch  bei  vollkommen  eingetretener  Reconvalescenz 
sich  einstellen. 

Ebenso  gibt  kerne  Art  der  Entwiklung  des  Exanthems  einen  Schuz 
vor  dem  Eintritt  der  Complicationen.  Sie  sind  zwar  gewöhnlicher  bei 
ursprünglich  abnormem»  alsx bei  normalem  Exanthem,  kommen  aber  auch 
bei  lezterem  häufig  genug  vor. 

Nicht  alle  Complicationen  sind  von  entschiedener  Gefahr;  aber  das 
Eintreten  einer  noch  so  leichten  complicirenden  Affection  bringt  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  neue  Complicationen  nachfolgen. 

Es  sind  namentlich  folgende  Störungen : 

Meningitis  und  Hydrocephalie; 

Augenentzündungen  (ohne  Gefahr),  Entzündungen  des  innem  Ge- 
hörganges ,  der  Nasenschleimhaut  (bei  kleinen  Kindern  sehr  gefährlich), 
der  Speicheldrüsen,  Submaxillardrüsen  und  Halslymphdrusen,  zuweilen 
indolente  Anschwellung  der  leztem  mit  erst  späterer  Vereiterung,  wobei 
häufig  der  Tod  noch  nach  Monaten  eintritt ; 

*  Larynxaffectionen,  Bronchiten  und  Pnenmonieen,  zwar  seltener  ab 
bei  Masern  und  im  Anfeng  der  Krankheit  aicht  gefkhrlich,  nm  so  gefkhr- 
Hdtr  und  meist  tödtlich  dagegen  im  Abbellongsstadiom ; 

Oastriten,  folliealäre  Darmentzfindwgen,  Djraenterieeo ; 

Milz-  und  Leberhyperimieen  nnd  AnschweHmigen ; 

NierentDizftndvngen,  besooder s  in  der  Form  der  Brigbl'scbeD  Krank- 
lieit,  eine  der  gewöhnlichsten  Gomplieattonen  jeder  Periode,  vomehmlidi 
der  spätem,  nnd  um  so  gefährlicher,  wenn  Hydrops,  osd  noch  mehr  wenn 
Pnenmonie  damit  verbanden  ist; 
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Eatoüiidiingen  der  LympbdrOseD  an  den  Extremititen,  OeleidLsenU 
2ündangen ; 

Anasarca,  theiis  ohne  Nephritia  und  weniger  gefUirlich,  theUs  ndt 
aolcher  ond  dann  von  grosser  Gefahr ; 

hämorrhagische  Diathese ,  welche  theiis  dorch  Anstritt  von  Blut  in 
die  exanthematischen  Stellen ,  theiis  darch  Nasenblatnngen ,  Blutungen 
ans  dem  Magen ,  den  Longen  nnd  andern  Theilen  sich  knndgibt  ond  bei 
irgend  beträchtlichem  Orade  die  grössten  Gefahren  bedingt. 

Die  Complicationen  sind  zuweilen  ohne  Einfiuss  anf  äen  Gang  des 
Fiebers  und  des  Exanthems,  doch  pflegen  sie  in  den  meisten  Fällen  wenig- 
stens das  erstere  xu  verlängern. 

Zuweilen  steigert  die  Complication  den  Grad  des  Fiebers  beträcht- 
lich und  erhöht  auch  die  Heftigkeit  der  übrigen  Erscheinungen. 

Nicht  selten  hemmt  das  Eintreten  der  Complication  den  Verlauf 
des  Exanthems.  ' 

Zuweilen  bringt  die  Complication  rasch  den  Untergang  zostande. 

Keine  Form  des  Scharlachs  gibt  eine  unbedingt  gönstige  Prognose. 
Die  Prognose  wird  mehr  durch  den  Character  der  Epidemie,  als  durch 
den  des  einzelnen  Falles  bestimmt;  am  schlechtesten  ist  sie  bei  einer  Reihe 
anomaler  Fälle. 

NachkraidLheiten  sind  bei  Scharlach  seltener  als  bei  Masern;  am 
häufigsten  finden  sich  Ohrenleid^n. 

Die  einzig  sichere  Prophylaxis  gegen  Scharlach  besteht  in  völliger 
Absperrung,  welche  jedoch  wegen  der  langen  Dauer  der  Epidemie  sehen 
eonsequent  durchzuführen  ist 

Der  Werth  aller  übrigen  prophylactjscheo  Maassregeln,  der  An- 
wendung der  Belladonna,  des  Aconit,  des  Queksilbers,  ist  im  höchsten 
Grade  zweifelhaft  und  um  so  weniger  zu  constatiren,  als  die  Zahl  der  Er- 
krankungen in  einer  Epidemie  meist  viel  zu  beschränkt  und  die  Dauer  der 
Seuche  gewöhnlich  zu  lang  ist 

Ein  irgend  sicheres  specifisehes  Mittel  oder  eine  spedfische  Methode 
gegen  Scharlach  gibt  es  nicht,  selbst  nicht  solche,  welche  mit  einiger 
Sicherheit  den  Proeess  ermässigen  können«  Man  hat  für  solehe  gehalten: 
die  Schwefelsäure,  daa  Chlor,  das  kohlensaure  Ammoniak,  die  verdünnte 
Essigsäure,  das  Calomd,  die  ansleereade  Methode,  d»  kalten  Waschungen 
nnd  Uebergiessongen ,  die  Fett-  nnd  Spdbeinreibungen.  Diese  Mitld 
können  zwar  in  einzelnen  Pillen  nüslich  sein  nnd^einzelne  Symptome 
mildem  und  dadurch  ermässigend  anf  den  Geaaamtverlanf  einwiikeii. 
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obne  dass  sie  dagegen  die  Heftigkeil  wiiklieli  intensiver  und  pernidOset 
Fälle  zu  brechen  im  Stande  sind. 

Die  Therapie  bt  beim  Scharlach  eine  ▼oUatAndig  symptomatische 
und  hat  zan&chst  alle  Schädlichkeiten  abxohalten,  and  in  dieser  Besiehong 
namentlich  Ar  gute,  massig  warme,  eher  kfthle  Lnft  in  der  ersten  Periode 
des  AnsschlagSy  in  der  Zeit  der  Desquamation  dagegen  Ar  warme  Lnft 
Sorge  zu  tragen,  ^ne  strenge,  völlig  entsidiende  Diät  fiber  die  ganze 
Periode  der  Zunahme  der  Krankheit  nnd  bis  zur  Wiederkehr  des  Appetit» 
einzuhalten ,  alle  Reizungen  der  Sinne  und  des  Gehirns  zu  vermeiden  und 
die  Kranken  in  möglichster  Ruhe  zu  erhalten* 

Bei  dbermässiger  Hyperämie  der  Haut  ist  die  Anwendung  der  Fett* 
einreibungen  von  grossem  Vortheil  und  sind  auch  die  kalten  Waschungen 
von  Erfolg.  Dasselbe  Verfahren  kann  bei  zögerndem  Ausschlag  mit  Yor-r 
theil  angewandt  werden. 

Bei  schwachem  Exanthem  und  sonstigem  Gutbefinden  ist  nicht» 
weiter  anzuwenden. 

Bei  schwachem  Exanthem  und  heisser  Haut  können  kühle  Wasch- 
ungen und  Spekeinreibungen  nOzlieh  sein. 

Bei  schwachem  Exanthem,  massig  warmer  Haut  und  schweren  Sym- 
ptomen von  inneren  Organen  können  warme  Bäder,  kalte  Uebergiessungen^ 
warme  Umschläge,  Senfteige  uod  die  innerliche  Anwendung  der  Diaphor«- 
etica  zuweilen  Nnzen  bringen,  obwohl  die  Individuen  oft  auch  sterben» 
wenn  man  die  Eruption  künstlich  gesteigert  hat. 

Bei  rasch  abheilendem  Exanthem  und  Erhalten  des  Wohlbefindens 
ist  nichts  Eingreifendes  vorzunehmen,  sondern  nur  grosse  AufmeriLsamkeit 
den  Erscheinungen  zu  widmen. 

Bei  rasch  verschwindendem  Exanthem  und  Zufällen  von  innem  Or- 
ganen sind  dieselben  Mittel  wie  bei  schwachem  Exanthem  überhaupt,  nur 
noch  energischer  anzuwenden. 

Bei  zögernder  oder  unvollständiger  Desquamation  ist  ein  warmes 
Verhalten  und  sind  vorsichtig  gebrauchte  warme  Bäder  von  Nnzen. 

Gegen  höhere  Grade  des  Fiebers  dienen  theils  die  kühlen  Wasch- 
ungen, die  Spekeinreibungen,  theik  und  vorzugsweise  die  kühlenden  Salze, 
Säuren  und  die  Digitalis. 

Bei  schweren  Symptomen  vom  Gehirn  ist  nur  ausnahmsweise  za 
Blutentziehungen  zu  schreiten.  Am  zwekmässigsten  ist  die  Anwendung 
von  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf,  von  reizenden  Olystiren,  Senfteigen 
und  Cat^lasmen  auf  die  Beine,  sowie  einiger  Dosen  Oalomel. 

Die  Angina  ist,  wenn  sie  höhere  Grade  erreicht,  mit  Gurgefai  toü 
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ChlorwMfter «  mit  Bepinselno^  von  AImd  ,  Höllensteadösimg  und  mit 
warmen  Cataplasmen  aaf  den  HaU  zu  beliandelji. 

Die  Parotitis  wird  ebenso  behandelt  wie  im  Typhna. 

Die  ftcarlatinOse  Laryngitis  ist  wie  jeder  andere  Croop  sa  behaodeln, 
dagegen  wird  bei  der  Geneigtheit  tu  krampfhafter  GlottisverscUiessaDg 
oft  ein  Narcoticom  von  grossem  Werth, 

Bei  deo  Bronchiten  nnd  Pneumonieen  ist  nor  bei  bedenklichem  Foit- 
schreitea  eine  Blotentsiehong  zu  machen. 

Gegen  die  Affection  des  Magens  nnd  Darms  ist  nnr  mit  roildeo 
Mitteln  zu  verfahren »  gegen  Verstopfang  mit  Clysmata  und  kfibleodea 
Evaouantien,  gegen  intensivere  Diarrhöen  mit  Schleimen  nnd  Oelffliztureo. 

Die  Wassersacht  ohne  Nierenaffectioo  wird  mit  diaphoretiscbeo  aod 
dioretischen  Mitteln  behandelt,  der  Catarrh  der  Nieren  nnd  die  diffuse 
Nierenentzöodang  nach  der  Art  der  Behandlong  der  acaten  Bright^scheo 
Miere  (Salpetersäure,  Kali  aceticum,  Calomel  mit  Digitalis). 

Im  Uebrigen  ist  der  allgemeine  Zustand  der  Kr&fte,  der  Grad  der 
Gereiztheit  oder  Prostration  anfmerkaam  an  yeifolgen  nnd  in  dieser  Be- 
ziehung nach  allgemeinen  Regeln  zn  verfahren. 

In  der  Zeit  der  Abschuppung  und  Reconvalescenz  sind  vorzogsveise 
Erkältungen»  wie  auch  Diätfehler  zn  verhüten. 

5)  Der  apideaiaaha  Fiieaal  und  der  «BfUeehe  Sahwaias  sind  ohne 
Zweifel  identische  Affectionen,  welche  im  15.  bis  18.  Jahrhundert  in 
grossen  Epidemieen,  neaererZeit  nur  in  beschränkteren  beobachtet  worden 
sind.  Ihre  Ursachen  sind  nicht  näher  bekannt;  ihre  Contagiosität  ist 
fraglich.  Frauen  in  dem  Alter  von  20 — 35  Jahren  wurden  vorzugsweise 
befallen. 

Kach  unbestimmten  Vorboten  tritt  unter  mehr  oder  weniger  heftiger 
Oppression,  Druk  im  Epigastrinm,  Zittern  und  Frostempfindungen,  Brech- 
neigung und  Unmachten  ein  intensiver  Sehweiss  mit  oder  ahne  FYiesei- 
bildung  ein. 

Entweder  bleibt  der  Verlauf  von  geringer  InteBsitäi:  der  Puls  wird 
swar  frequent,  der  Urin  sparsam,  der  Stuhl  onterdrükt;  aber  die  Kräfte 
erhalten  sich,  nach  wenigen  Tagen  massigen  sich  die  Schweisse,  die 
Frieselbläschen  troknen  ein  und  die  BeeonvaleacenzjiteUt  mk  maA  oder 
langsam  her. 

Oder  es  schliessen  sich  die  sdiwersten  Symptome:  Q0ertrigliohe8 
Herzklopfen y  Angst,  Delirium «  Schmerzen  in  den  Muskeln,  Krämpfe  ac. 
'^^  ^r  dem  abundaaten  Sehweiss  wird  die  Haut  kflhi,  die  Stimme  rerfillt 
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xmd  unter  ColUpsiu  aod  Sopor  erfolgt  in  Ser  rapidesten  Weise  das  tOdt* 
fiche  Ende. 

Die  Bebudlong  besteht  in  ftiseber  Luft  bei  Venneidong  von  Znglnft 
und  Erklitong «  Sorge  f&r  leichte  Bedeknng  and  hAoflge  Ernenerong  der 
dnrchnissten  W&Bche ,  kühlem  GetrAnke.  Daneben  kaaoen  in  schweren 
F&llen  Emeticn»  PnrganEen»  Clysianta»  Sin^smen  and  Chinin  angewendet 
werden. 

6)  Der  exonfliematisehe  Typhös. 

Die  Umstände  der  autochthonen  Entstehung  desselben  sind  dnnkel. 

Er  ist  der  gewöhnliche  Begleiter  der  Kriege ,  der  Hongersnoth  mid 
des  allgemeineD  Elends ,  kommt  auch  in  Geftngnissen  und  andern  einge- 
schlossenen  Menschencomplexen  vor. 

In  einigen  L&ndern  ist  er  einheimisch  (Irland,  Schottland,  Amerika). 

Im  üebrigen  kommt  er  vornehmlich  in  Epidemieen  nnd  nur  in  ver- 
schleppten F&llen  sporadisch  vor.  * 

Er  verbreitet  sich  darch  ein  Contagiom,  welches  zn  verschiedenen 
Zeiten  verschiedene  Intensität  hat  and  eine  beträchtliche  Tenacität  zeigt. 

Er  befällt  Individnen  jeder  Art,  nor  solche  nicht»  die  ihn  schon 
darehgemacht  haben,  während  die  Ueberstehung  des  enteriscben  Typhns 
nicht  sch&zt  Jagendliche  (bis  26  Jahre)  ond  znvor  gesunde  Individnen 
aeigen  darcbschnittüch  eine  mildere  Erkranknngsfonn;  schon  mit  dem 
40sten  Jahr  ist  die  Sjrankhett  höchst  gefährlich.  Uebermässige  An- 
strengungen vor  der  Erkrankung,  grosses  Elend  und  Verwahrlosung  er- 
höhen die  Gefahr. 

Die  Incttbationszeit  dauert  1 — 2  Wochen,  vielleicht  zuweilen  kürzer, 
zuweilen  länger. 

Der  Anfang  der  Krankheitserscheinungen  ist  meist  sehr  bestimmt, 
ond  wird  durch  Mattigkeit ,  Kopfschmerz ,  Schwbdel ,  Bize  im  Kopf,  Ap- 
petitverlust, Durst,  zuweilen  durch  Gliederschmerzen,  Frösteln,  selten 
durch  intensiven  Frost  angezeigt 

Hiermit  entwikelt  sich  ein  stetig  und  rasch  fortschreitendes  intensives 
Fieber  mit  meist  sehr  beträchtlicher  Hize,  stark  geröthetem  Gesicht,  hoher 
Pulsfrequenz,  nich(  doppelschlägigem  Pulse,  grosser  Mattigkeit,  die  jedoch 
meist  erst  nach  einigen  Tagen  den  Kranken  bettlägerig  macht ,  trokner 
fuligioöser  Zunge,  lebhaftem  Durste,  gänzlicher  Appetitlosigkeit,  bald 
Verstopfung,  bald  Diarrhöe,  und  mehr  oder  weniger  intensiven,  meist  aber 
sehr  heftigen  Hirnsymptomen  (Hinterhauptskopfschmerz,  Delirium,  grosse 
Unruhe), 

Die  Diagnose  ist  in  diesen  ersten  Tagen  gar  nicht  mögli^,  ausser 
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bei  herrschender  Epidemie.  Von  dem  enterischen  Typhus  miteradMidei 
sich  die  Affection  darch  die  PlOzlicbkeit  des  Anfangs,  die  Raschheit ,  nit 
welcher  Fieber  and  Himsymptome  zanehmen,  dnrch  die  fehlende  Doppel- 
scblftgigkeit  des  Pulses ,  die  mangelnde  Differenz  desselben  in  Sizen  vnd 
Liegen,  durch  den  schlaffen  Unterleib»  zuweilen  dnrch  die  braunen  Stdhlt. 

Am  dritten  bis  fünften  Tage  der  Elrankheit  kommt  die  Eruption  Ton 
masemartigen  Roseolis  zum  Vorschein »  welche  sich  ziemlich  rasch  und 
meist  reichlich  über  den  ganzen  Körper  verbreiteut  am  dichtesten  auf  dea 
Rumpfe»  sodann  auf  den  Extremitäten»  am  sparsamsten  im  Grenchte 
stehen »  auf  Extremitäten  und  Antliz  auch  ganz  fehlen  können.  Die  Bo<- 
seolae  sind  ziemlich  breit,  meist  etwas  erhaben  und  werden  häufig  Ihrid. 
Sie  zeigen  zuweilen  Nachschübe,  dauern  gewöhnlich  eine  Woche  und  dar- 
über. Wo  sie  vollkommen  entwikelt  sind,  sichern  sie  durch  Reichlichkeit 
und  Verbreitung  die  Diagnose. 

In  ^günstigen  Fällen  ermäsfigt  sich  damit,  d.  b.  in  der  zweiten  Hälfte 
der  ersten  Woche,  schon  etwas  das  Fieber,  macht  am  siebenten  Tage  noch 
eine  stärkere  Remission ;  in  schweren  Fällen  dauert  es  in  gleicher  Heftig- 
keit fort 

Mit  dem  Beginn  der  zweiten  Woche  tritt  meist  in  leichten  wie  ii 
schweren  Fällen  eine  Exacerbation  ein,  die  in  leichten  aber  bald  wieder 
rükgängig  wird ,  und  ohne  erhebliche  Morgenremission  bereitet  sich  bei 
ihnen  die  Besserung  vor,  während  in  schweren  das  Fieber  und  die  Kopl- 
Symptome  in  gleicher  nnd  gesteigerter  Heftigkeit  fortdauern. 

Zwischen  dem  zwölften  nnd  vierzehnten  Tage  tritt  in  fast  allen  Fällen 
eine  beträchtliche  Remission  ein ,  die  in  ganz  leichten  Fällen  sofort  m  die 
Defervescenz  übergeht,  in  mittelschweren  und  schweren  wieder  von  einer, 
jedoch  meist  geringen  Steigerung  gefolgt  ist. 

In  günstig  endenden  Fällen  erfolgt  die  Defervescenz  in  rapider  oder 
doch  beschleunigter  Weise  zwischen  dem  dreizehnten  und  siebenz^finten 
Tag,  nnd  mindestens  von  der  zweiten  Hälfte  der  dritten  Woche  an  ist  der 
Kranke  völlig  fieberfrei;  dagegen  überdauern  in  schweren  Fällen  die  Him- 
symptome zuweilen  das  Fieber.  Mit  der  Defervescenz  schwillt  die  Miis 
ab,  die  Roseolae  erbleichen  und  sind  häufig  von  geringer  Desquamation 
gefolgt,  der  Appetit  stellt  sich  schi^U  wieder  her  und  die  Reconvalescenz 
ist  kurz. 

Zuweilen  treten  in  der  vierten  Woche  kurze  FiebenFelapse  ein. 

Complicatbnen  (Hämorrhagieen,  Pneumonieen,  Parotiten,  Decabitns) 
können  diesen  rasch  günstigen  Ausgang  verzögern  oder  vereiteln. 

Ausserdem  tritt  der  Tod  zuweilen  dnrcb  die  febrile  ErschQpfang  und 
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Airch  GoOapse  nach  befUgeo  ffimaniregiuigen  ein,  meist  anter  beträcht- 
licher Steigerung  der  Pulsfrequenz  (132  und  darflber),  bald  unter  Steig- 
erang der  Temperatur  (bis  34*  imd  darüber),  bald  unter  Aboahme  der- 
selben. Der  Tod  erfolgt  meist  in  der  eweiten  Hälfte  der  imreiten  Woche 
oder  in  der  dritten  Woche,  wenn  nicht  durch  Nachkrankheiten* 

In  der  Leiche  findet  man  dnnkelkirschrothes  Blut,  massige  Todten*- 
fleken,  starke  Todtenstarre »  Trokenheit  und  lichte  Farbe  der  Muskeln, 
Integrität  der  Follikel  des  Darms  und  der  MesenterialdrOsen,  VergrOss- 
erung  und  Weichheit  der  Milz,  dunkelgrüne,  dike  und  aähe  Galle,  zuweilen 
accessorische  Veränderungen  in  den  Respirationsorganen  und  anderwärts. 

Die  Therapie  ist  durchaus  symptomatisch  und  hat  das  Fieber  und  dk 
Himsymptome  vorzugsweise  zu  berüksichtigen. 

7)  Der  esteriidie  Tjphus  (Ileotyphus,  Abdominaltyphus, 
Typhoid)  ist  eine  der  am  häufigsten  vorkommenden  Erkrankungen  der 
gemässigten  Zone  und  die  hänfigste  von  allen  schweren  acuten  Affectionen 
der  Erwachsenen.  Er  kommt  theils  sporadisch,  am  häufigsten  cumnlirt» 
zuweilen  in  grossem  Epidemieen  vor. 

Contagion  findet  unzweifelhaft  in  manchen  Epidemieen  unf  in  manchen 
Einzelfällen  statt ,  doch  ist  sie  nur  die  Ausnahme  und  kommt  am  häufig- 
sten zustande,  wenn  viele  Typhöse  in  einem  beschränkten  Räume  ge- 
halten sind. 

Bei  den  Italien  originärer  Entstehung  scheinen  mannigfache  umstände 
in  verschiedenem  Complez  des  Zusammenwirkens  die  Ursache  der  Er- 
krankung werden  zu  können : 

schlechte  Luft,  vornehmlich  durch  animalische,  in  Zersezung  be- 
griflfene  Substanzen  verunreinigt; 

dürftige,  ungenügende  und  verdorbene  Nahrungsmittel; 

manche  endemische  Verhältnisse ; 

gewisse  atmosphärische  Modificationen ,  namentlich  kalte  Sonuner 
und  nasse  Winter. 

Die  häufigsten  Fälle  zeigen  sich  in  unsem  Gegenden  vom  Juli  bb 
warn  November. 

Auch  individuelle  Verhältnisse  können  fördernd  bei  der  Entwikhing 
der  Krankheit  mitwirken,  die  Disposition  bedingen  und  erhöhen,  den  Aus- 
bruch determiniren ,  vielleicht  selbst  zuweilen  die  volle  Ursache  der  Ent- 
stehung der  Krankheit  enthalten ,  andrerseits  aber  auch  die  Disposition 
verringern  und  sogar  Immunität  begründen« 
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In  dieser  ffinsicht  zeigt  das  männliche  OescUeebt  eme  grossere 
Disposition  als  das  weibliche. 

Das  S&aglings-  und  Greisenalter  wird  selten  befallen.  In  der  Kind- 
heit nnd  nach  dem  35.  Jahre  ist  der  enterische  Typhus  schon  ziemlich 
selten,  aber  in  lezterem  Falle  von  irregalärem  Verlauf  nnd  grösserer  Per- 
jiiciosität.  Die  häufigsten  Fälle  finden  sich  zwischen  dem  17.  nnd  30.  Jahre. 

Die  spätere  Zeit  der  Schwangerschaft,  das  Wochenbett  und  die  erste 
-Zeit  des  Säugens  bedingen  eine  verminderte  Disposition,  erhöhen  aber  die 
Gefahr  im  Falle  der  Erkrankung. 

Aermliche  Lebensweise  nnd  anstrengende  Beschäftigung,  eine  plöz- 
liche  Veränderung  der  Lebensart,  der  Eintritt  in  neue  Verhältnisse  und 
Gegenden  und  das  Stadium  der  Acclimatisation  befördern  die  Disposition; 
ebenso  psychische  Aufregung,  üeberanstrengung,  Nachtwachen,  Kummer 
und  Furcht,  wie  übermässige  Muskelanstrengungen  und  geschlechtlicbe 
JSzcesse. 

Dessgleichen  können  Erkältungen ,  Durcfanässungen,  einzelne  Diät- 
/ehler  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  Einfliiss  haben. 

Sjräftige  und  gesunde  Individuen  sind  dem  enterischen  Typhös  mehr 
nnterworfen  als  schwächliche  und  kranke,  und  Schwerkranke.  TuberculOse, 
an  chronischen  Magengeschwüren  Leidende,  chronische  Herzkranke, 
Cyanotische,  Krebskranke  und  Scoliotische  weriden  höchst  selten  befallen. 
Dagegen  kommt  der  enterische  Typhus  bei  Geisteskranken,  nach  Catanhea 
der  Luftwege,  des  Darms  und  der  Geschlechtstheile,  bei  massiger  Mieren- 
infiltration, bei  Anämischen,  Scorbutischen,  Syphilitischen  und  nach  acuten 
Exanthemen  nicht  selten  vor. 

Fälle  zweimaligen  Befallenwerdens  kommen  zwar  vor,  sind  aber  doch 
'ziemlich  selten.  Wohl  aber  kann  unmittelbar  nach  dem  Ablauf  der  Af- 
fection  eine  zweite  sich  entwikeln.. 

Die  nach  dem  jezigen  Stande  des  Wissens  als  wesentlich  anzusehen- 
den anatomischen  Störungen  sind  die  in  den  Drüsenhaufen  des  Dünndarms, 
den  solitären  Follikeln ,  zum  Theil  auch  im  Schleimhaut-  und  submncösen 
Gewebe  des  Heums,  bisweilen  auch  des  Dikdarms  vor  sich  gehenden  Ver- 
änderungen. Sie  sind  stets  in  dem  der  Klappe  nahen  Ileumtbeil  am 
dichtesten  und  entwikeltsten ,  nach  oben  und  unten  werden  sie  spar- 
samer, zeigen  geringere  Entwiklung  und  verlieren  sich  schliesslich  ganz. 

Sie  beginnen  mit  einer  Hyperämie  des  Darms  oder  Darmstftks. 
JEBerauf  folgt  eine  Ezsudation  in  jene  Stellen,  welche  bei  geringem  Grrade 
der  Krankheit  nichts  Characteristbches  hat  und  eine  massige  Schwellung 
der  Drüsenhaufen  (weiche  Plaques)  nnd  emzelner  solitärer  Follikel  be- 


dingt,  bei  intdnsiTer  Krankheit  reiehlich,  marknrtig  ist  und  starke  An« 
achwellnngen  (harte  Plaqnes)  hervorruft. 

In  leichten  Fällen  gehen  alle  diese  Stellen  bald  den  Bükbildnngs- 
procesB  ein,  in  schweren  wenigstens  ebxelne  nach  oben  zu  gelegene.  Die 
infiltrirten  Stellen  werden  welk ,  das  Exsudat  wird  resorbirt  oder  doroh 
Berstung  einzelner  Bälge  entleert»  und  die  Drflsenhaofen  nehmen  dadurch 
.«in  gefenstertes  Aussehen  an»  die  Schwellung  verliert  sich,  sie  sind  oft 
eher  eingesunken  und  erscheinen  grau  tingirt 

In .  mtensiveren  Fällen  entsteht  an  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
Stellen  eine  erneute»  oft  zu  Hämorrhagieen  lehrende  Hyperämie,  die  Ezr^ 
«udate  werden  dadurch  stark  durchfeuchtet,  schwellen  beträchtlich  an, 
durchbrechen  die  Schleimhaut,  deren  ßeste  nebst  der  oberflächlichsten 
Exsudatschichte  als  gelb  gefärbter  Schorf  auf  den  Stellen  sizen  (gelbe 
Plaques). 

Sofort  stösst  sich  das  Exsudat  in  einzelnen  Stfiken  los,  wobei 
wiederum  oft  Hämorrhagieen  noch  heftigerer  Art  entstehen  und  wonach 
eine  glatte  Geschwürsfiäche  mit  freiem  und  wenig  unterminirtem  Schleim- 
hautsaum zuriikbleibt. 

Diese  Greschwüre  heilen  entweder  durch  Anwachsung  der  Geschwürs-- 
ränder  und  Ueberhäutung  der  Stelle; 

oder  sie  greifen  um  sich  (lentescirende  Darmphthise) ; 

oder  sie  greifen  in  die  Tiefe  und  können  zur  Perforation  kommen. 
Hand  in  Hand  mit  diesen  Veränderungen  geht  eine  Hyperämie ,  An- 
achwellung  und  in  schwereren  Fällen  markige  Infiltration  derMesenterial- 
drOsen,  die  nur  selten  vereitern»  zum  Theil  aber  nach  Resorption  des 
Exsudats  in  atrophischem  Zustand  zurükbleiben. 

Ebenso  ist  eine  Erweichung  und  Yergrösserung  der  Milz  vom  Dop- 
pelten bis  zum  Sechsfachen  ihres  normalen  Volumens  fast  constant  und 
bleibt  nur  bei  Greisen  oder  früher  abnormer  Sfilz  aus.  Auch  Hämorrhagieen, 
Infarete,  Abscedirungen ,  selbst  Ruptur  entstehen  zuweilen  in  der  Milz. 

Hiezu  kommen  aber  no^h  zahlreiche,  mehr  oder  weniger  häufige 
Veränderungen : 

Auftreibung,  Meteorismus  der  Därme; 

Catarrh,  mamelonirter  Znstand  des  Magens; 

verbreiteter  Catarrh,  croupöse  Affection  des  Darms,   zumal  des 
Dikdarms ; 

abnormer  Blutgehalt  der  Leber; 

hellgelbe,  dünnflüssige  Galle; 

peritonitische  Exsudate,  vomehndich  bei  Perforation,  doch  auch 

ohne  diese; 
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Ülcerationen  im  Phaarynz  ond  Larynx ; 

Bronehiten  und  Tracheiten : 

Pnenmomeen  (besonders  hypostatiscbe)  und  Atelectase  der  Lange, 
Cemprestton  derselben ; 

selten  plenritieebe  und  periearditische  Exsudate ; 

im  Hirn  nnd  in  den  Riinbänten  geringer  TWgor ; 

zuweilen  leicbte  Miereniniiltration»  Hyperftmieen  und  Extravasate  ia 
den  GescUechtstheilen ; 

zuweilen  Abscedirungen ,  solitäre  und  multiple ,  in  Terschiedenen 
Organen,  besonders  Parotis,  ZellstoiT,  Gelenken. 

Der  Körper  im  Ganzen  erscheint  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit 
wohlgenährt,  turgescent  und  von  dunklem  Colorit  der  Tbeile;  in  der 
spätem  Zeit  von  der  dritten  Woche  ab  tritt  Schlaifheit  der  Gewebe, 
bleiche  und  schmuzige  Farbe  derselben,  stärkere  Dnrchfenchtang  und 
Abmagerung  ein. 

In  Betreflf  des  Blutes  ist  im  Anfang  des  enterischen  Typhus  keine 
Blutanomalie  nachzuweisen ;  nur  bei  sehr  acuten  Fällen  mit  grosser  Pro- 
stration und  mit  Hämorrhagieen  findet  eine  gleichzeitige  Yermindemng 
von  Blutkörperchen,  Eiweiss  und  ganz  besonders  von  Faserstoff  statt. 
Mit  weiterer  Ausbildung  der  Krankheit  nehmen  dagegen  regelmässig  die 
Blutkörperchen  und  das  Eiweiss  ab ,  während  der  Faserstoff  bald  normal 
bleibt,  bald  sich  vermindert,  und  zwar  in  dem  Maasse  der  Schwere  und 
des  Fortscbreitens  des  Falles. 

Entsprechend  diesen  Verhältnissen  ist  das  Blut  in  der  ersten  Zeit 
gewöhnlich  dikfiüssig,  klebrig,  dunkelfarbig,  bildet  einen  weichen  Blut- 
kuchen, dagegen  von  der  dritten  Woche  ab  wird  es  hellroth,  dünnflOssig 
und  bildet  sparsame  Grerinnungen. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  entweder  deutlich  entwikelt:  dorch 
plözliches  Krankheitsgefthl ,  üebelkeit  mit  Schwindel,  Unmacht,  Frost 
(selten),  heftiges  Kopfweh  beim  Erwachen,  Ekel  und  AppetiCIosigkeit, 
vermehrte  Körperwärme,  tiefe  Abgeschlagenheit. 

Oder  der  Beginn  ist  allmälig,  so  dass  der  Moment  nnd  selbst  oft  der 
Tag  der  Erkrankung  nicht  angegeben  werden  kann.  Zuweilen  bestehen  lange 
(Wochen  und  Monate  lang)  Prodromalsymptome  solcher  Art,  wie  sie  anch 
derSjrankheit  selbst  wesentlich  sind:  allgemeines  Krankheitsgefühl,  MaCi» 
igkeit,  Muskelschwäche,  Kopfsymptome  (von  den  Sinnen,  Zittern,  Schlaf- 
losigkeit, Träume,  Kopfschmerzen),  Lungencatarrfae,  DarmstörungeD 
= (Appetitlosigkeit  oder  Heisshunger,  Zungenbeleg,  Uebelkeit,  Diairböe 
oder  Verstopfung),  AnfgetriebenheitdesLeibs,Herzpalpitationen,Blutiiiigeii 
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i^U6  Nase  und  Utenis ,  znweiteii  Krtaipfe  (epileptische  and  hysterische)^ 
FrOsteln ,  Erhöhung  der  Eigenwärme»  angleiche  Vertheilong  der  W&rme» 
Empfindlichkeit  gegen  Temperatur. 

Oder  der  Beginn  ist  latent,  indem  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Entwiklang  der  anatomischen  Veränderungen  bei  spätem  Eintreten  der 
Symptome  kurz  vor  dem  Tode,  ja  selbst  ohne  alle  dem  Sjranken  selbst 
bemerkbare  Symptome,  wenn  auch  selten,  vorkommt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  weseatüeh  typisoher,  jedoch  mit 
vielen  Varietäten  und  Modifleationen.  Er  hält  in  regulären  Fällen  ziem* 
lieh  scharf  siebentägige  oder  halbsiebentägige  Stadien  ein. 

a)  Verlauf  in  der  ersten  Woche.  Häufig  sind  die  Kranken  nicht 
bettlägrig  und  verrichten  noch  ihre  Geschäfte,  wiewohl  sie  matt,  hinfällig, 
taumlich,  zitternd  sind.  Das  Aussehen  ausser  Bett  ist  bleich  und  ver- 
fallen, beim  Niederlegen  roth  und  turgescent;  bei  Tag  besteht  Schläfrig- 
keit, Kachts  Unruhe,  Träumen  und  selbst  Delirium,  dabei  Schwindel, 
Nebelsehen,  Ohrensausen,  continuirlicher  Kopfschmerz,  besonders  im 
Hinterhaupt;  zuweilen  Nasenbluten;  die  Zunge  ist  bald  mehr,  bald 
weniger  belegt,  zum  Troknen  geneigt,  zitternd;  der  Geschmak  widerlich, 
mit  verschiedenen  Nuancen,  Appetitlosigkeit,  zuweilen  Ekel ;  der  Leib 
etwas  aufgetrieben,  gespannt ,  Epigastrium  und  Cöcargegend  empfindlich. 
Verstopfung  oder  massige,  schmerzlose  Diarrhöe  ist  vorhanden,  selten 
normaler  Stuhl ;  auf  Laxantien  erfolgt  schnell  Diarrhöe ;  die  Art  des 
Entleerten  ist  noch  selten  characteristisch.  Die  Milz  ist  vergrössert,  nach 
hinten  gedrängt;  der  Urin  trüb,  nicht  sedimentirend,  meist  sauer;  häufig 
besteht  einiger,  oft  zuweilen  beträchtlicher  Lungencatarrh;  der  Puls  ist 
beschleunigt,  resistent,  meist  etwas  doppelschlägig.  Die  Temperatur 
steigt  bis  in  die  Mitte  der  Woche  auf  32  ^  auch  darüber,  mit  geringen 
Unterschieden  zwischen  Morgen  und  Abend ;  in  der  zweiten  Hälfte  steigt 
sie  entweder  noch  weiter,  oder  bleibt  sie  gleich,  oder  sinkt  sie  wieder 
etwas.  Die  Haut  ist  bald  troken ,  bald  schwizend ;  um  den  sechsten  bis 
siebenten  Tag  erscheinen  meist  Roseolae ,  jedoch  sparsam  und  meist  auf 
den  Bauch  beschränkt;  der  Durst  ist  lebhaft,  zuweilen  etwas  Frösteln 
vorhanden. 

Höchst  selten  erfolgt  Genesung  in  dieser  frühen  Periode  (abortiver 
Typhus)  mit  raschem  Abfall  der  Temperatur  und  Wiederkehr  des  Wohl- 
befindens. 

Ziemlich  selten  erfolgt  der  Tod  in  der  ersten  Woche  entweder  unter 
^orm  «teigenden  Fiebersymptomen »  Hiraanfregoogen ,  oder  durch  eine 
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starke  H&morrhagie,  oder  eine  mtensivere  Bmstcompfication ,  oder  doreli 
einen  Zufall. 

b)  In  der  zweiten  Woche  pflegen  sich  die  leichten  and  die  schweren 
Fälle  zu  scheiden ,  wobei  jedoch  auch  die  leichtesten  noch  durch  Compli- 
cationen  oder  Nachschübe  sich  aggraviren  können. 

In  leichten  Fällen  tritt  schon  mit  dem  Anfang  oder  doch  in  der 
Mitte  der  zweiten  Woche  eine  Besserung,  mindestens  doch  keine  Zunahme 
des  Fiebers  ein;  es  zeigen  sieh  bereits  starke  Morgenremissionen  der 
Temperatur  und  gegen  das  Ende  der  Woche  zuweilen  selbst  schon  ein 
Sinken  in  den  Abendstunden.  Der  Puls  wird  im  ruhigen  Liegen  ziemlick 
normal,  selbst  abnorm  langsam,  bleibt  aber  meist  etwas  doppelschlägig,  und 
beschleunigt  sich  beim  Aufrichten  um  20  bis  40  Schläge.  Die  Röthe  des 
Gesichts  mindert  sich ,  und  oft  wird  dasselbe  schon  etwas  bleich »  weicht 
aber  bei  ruhiger  Lage  wenig  vom  normalen  ab ;  der  Ausdruk  ist  nur  etwas 
matt  und  schiäfirig;  dagegen  rdthet  sich  das  Antliz  durch  jede  Aufregung 
stärker  und  wird  bei  jedem  Versuche,  sich  aufzurichten  oder  das  Bett  za 
verlassen,  alsbald  sehr  entstellt  Das  Gefühl  der  Mattigkeit  ist  im  Bett 
oft  gering,  wird  dagegen  bei  der  geringsten  Anstrengung  sehr  merklich. 
In  ganz  ruhiger  Lage,  bei  Stille  und  Abwesenheit  jeder  Anregung  befindet 
sich  der  Kranke  sehr  leidlich ,  zuweilen  sogar  wohl ;  er  ist  bei  Tage  bei 
vollem  Bewusstsein,  doch  keiner  geistigen  Anstrengung  fähig,  hat  eine 
matte,  erloschene  Stimme,  fühlt  sich  vom  Sprechen  sehr  schnell  ermüdet^ 
ist  aber  ohne  Kopfweh,  welches  jedoch  bei  jeder  Anstrengung  der  Augea 
oder  des  Gehirns  zurükkehrt;  meist  ist  er  etwas  schwerhörig  und  leidet 
auch  zuweilen  noch  an  Ohrensausen.  Die  Nächte  sind  dagegen  noch 
ziemlich  unruhig,  lebhafte  Träume  und  Hallucinationen  dauern  fort,  und 
selbst  Delirien  zeigen  sich  zuweilen.  Nasenbluten  erfolgt  nur  ausnahms- 
weise noch  in  dieser  Woche;  die  Zunge  erhält  sich  in  dem  Zustande 
massigen  Beleges  oder  eines  geringen  Grades  von  Trokenheit,  bleibt  oft 
zitternd ;  der  Durst  nimmt  meist  ab ,  der  Appetit  bleibt  aber  aus ;  der 
Leib  ist  massig  gespannt  und  etwas  aufgetrieben ,  zeigt  Kollern  in  der 
Ileocöcalgegend;  täglich  erfolgen  I  bis  3  schmerzlose,  dünne,  hellgelbe» 
erbsenmusartige  Stühle,  doch  ist  zuweiten  auch  Verstopfung  vorhanden. 

Die  Milz  wächst  gewöhnlich  in  dieser  Woche  noch  und  wird  durch 
die  Ausdehnung  der  Därme  mehr  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
drängt.    Der  Urin   ist  massig  trübe,   lässt  nur  ausnahmsweise  ürat- 
sedimente  fallen,  wird  häufiger  ammoniakalisch;  oft  wird  auch  das  ürinireo 
'  Tergessen. 

Auf  der  Haut  nehmen  die  Roseolae  zu ,  oder  stallen  sieh  jezt  erst 
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ein,  werden  aber  selten  zahlreich  und  beschränken  sich  meist  anf  den 
Banch  and  den  ontem  Theil  der  Brust;  meist  kommen  Sadamba  an  Hals» 
Brost,  Banch  and  Schenkelbnge;  die  Haut  verliert  ihre  Trokenheit,  and' 
Schweisse  steilen  sich  ein.  Die  Lage  des  Kranken  ist  überwiegend  auf 
dem  Rüken  and  etwas  herabgesnnken. 

Ist  in  dieser  Weise  die  zweite  Woche  mild  vorübergegangen,  so  kann 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  noch  günstigerer  Zustand  in  der  dritten 
erwartet  werden.  Die  Temperatur  sinkt  Morgens  anf  die  Norm,  während 
ftie  Abends  häafig  noch  om  2  bis  3  Grad  erhöht  ist.  Das  Befinden  ist 
das  eines  Reconvales^enten ,  doch  meist  der  Appetit  noch  trügerisch»- 
zwar  oft  Hunger  vorhanden,  der  aber  leicht  zu  stillen  ist  Die  Zunge 
reinigt  sich,  behält  aber  die  Neigung,  troken  zu  werden.  Die  Stühle 
werden  diker  and  braaner,  die  Milz  schwillt  ab,  die  Roseolae  erbleichen 
und  verschwinden,  die  Haut  ist  schwizend,  der  Kopf  frei ,  aber  noch  an- 
gegriffen, leicht  zu  erregen  und  zu  ermüden ;  die  Nächte  sind  noch  zuweilen 
unruhig,  oft  aber  ist  viel  Schlaf  vorhanden;  der  Puls  beschleunigt  sich  bei. 
jeder  Bewegung;  das  Aussehen  ist  bleich,  mager,  und  beim  Versuch,  auf- 
zustehen ,  fühlt  der  Kranke  die  grösste  Mattigkeit  Erst  gegen  die  Mitte 
oder  das  Ende  der  dritten  Woche,  oft  erst  in  der  vierten  wird  auch  die 
Abendtemperatur  normal ,  und  unter  zunehmendem  Appetit  und  Verdau- 
ungsvermögen  schliesst  sich  die  Reconvalescenz  an.  Die  Ernährung  nimmt 
rasch  zu,  doch  bleibt  eine  gewisse  Empfindlichkeit  des  Gehirns,  der  Sinne» 
zuweilen  auch  des  Magens  noch  längere  Zeit  zurük,  und  die  Kräfte  stellen 
sich  langsamer  her,  als  nach  den  an  sich  geringfügigen  Erscheinungen  zn 
erwarten  gewesen  wäre. 

In  den  schweren  Fällen,  welche  ohne  Zweifel  grösstentheils  auf 
intensiverer  Exsudation  und  darnm  schwierigeren  Reparationsprocessen 
(mit  oft  sehr  reichlicher  Geschwürsbildung)  berahen,  aber  sich  selbstver- 
ständlich in  unmerklichen  üebergängen  an  die  leichteren  anschliessend 
erhalten  sich  in  der  zweiten  Woche  die  Symptome  in  ihrer  Heftigkeit  oder 
steigern  sich,  und  häafig  treten  schon  Complicationen  aufl  Namentlich 
characterisiren  sich  die  schweren  Fälle  während  dieser  Periode : 

durch  das  intensive  Fieber,  das  keine  morgenlichen  Remissionen 
macht,  indem  auch  in  den  Morgenstunden  die  Temperatur  nahe  an  32* 
bleibt  und  Abends  oft  noch  höhere  Stofen  erreicht;  damit  zusammen  fiUlt 
eine  grosse  Pulsfrequenz  (100 — 120  und  darüber),  Trokenheit  der  Lippen 
und  der  Zunge  mit  foliginösen  Belegen ,  düstere ,  bräunlich  livide  Farbe 
des  Antlizes ; 

darch  schwerere  und  andauernde  Erscheinungen  vom  Nervensystem : 
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Pelirien,  grosse  Unruhe  und  Sopor,  Zttt«ni»  Proetralion»  Sekwerbeweg- 
Ucfakeit,  Rükenlage,  Herabsinken  im  Bette ;  dabei  Terachwindet  der  Kopf* 
flchmerz,  während  die  Schwerhörigkeit  zonimmt; 

durch  stärkere  Anftreibung  des  Leibs,  zuweilen  durch  flbennissig 
häufige,  nicht  selten  durch  unwillkürlich  abgehende  StQhle,  znwdlen  dordi 
hartnäkige  Y erstopAiag,  bin  und  wieder  auch  duch  Schmerzhaftigkeit  des 
Leibes; 

durch  beträchtlichere  Schwellung  der  Kilz ; 
durch  tiefer  kranke,  schläfrige,  erschlafite,  seltener  dnrch  gespaanis 
Zöge.  ^ 

Hiezu  kommen  noch  häufig  weitere  Symptome  und  Complicationen : 
Augenentz&ndungen,  starkes  Nasenbluten,  Bronchiten  und  Pneumonieen, 
Sarmhämorrhagieen,  Albuminurie,  Bluthamen,  Hamverhaltung,  Petechien, 
reichliche  Sudamina;  auch  kann  bereits  ein  Decubitus  beginnen. 

Die  dritte  und  selbst  die  vierte  Woche  geht  in  solchen  Fällen  ent- 
weder in  derselben  Heftigkeit  fort ,  doch  meist  fängt  das  Gesicht  an  zu 
Erbleichen,  und  in  günstigen  Fällen  fangen  gegen  das  Ende  der  dritten 
Wothe  die  Morgenremissionen  an  sich  geltend  zu  machen. 

Der  Ejranke  kann  aber  auch  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers  oder 
der  Hirnirritation  consumirt  werden ,  und  ohne  weitere  hinzutretende  Zu- 
falle  unter  mattem  und  höchst  frequentem  Puls ,  Aufhören  des  zweiten 
Herztons  im  Coma  sterben. 

Oder  treten,  zumeist  in  der  dritten  Woche,  off  auch  noch  später» 
weitere  Complicationen  ein ,  welche  zwar  nicht  alle  tödtlich  sind ,  aber 
stets  die  Gefahr  erhöhen,  und  welche  zwar  auch  bei  leichten  Fällen  drohen, 
bei  solchen  aber,  die  mit  emer  grösseren  Intensität  verlaufen,  selten 
aämmtlich  ausbleiben«  Es  sind  diess  vornehmlich  intensives  Nasenbluten 
mit  Verschlnken  des  Bluts ,  Larynzulcerationen  (Heiserkeit) ,  Pneumonie, 
Ißrbrechen,  Darmblutungen,  übermässiger  Meteorismus,  Darmperforatioo, 
grösste  nervöse  Aufregung,  seröse  Exsudate  im  Schädel,  Parotiten,  Friesel, 
brandiger  Decubitus;  seltener  Gehirnapoplezieen,  Glottbödeme,  Pericar«> 
diten,  Aphthen,  MUzsupparationenundMilzmptnren,  Mierenentzfindnngea, 
Lähmung  der  Blase,  Brand  der  Genitalien,  Gelenksverditenuigen  und 
ändere  verschiedene  schwere  Störungen. 

In  schweren  Fällen  verzögert  sich  der  Emtritt  der  Besserung ,  nam- 
etttlicfa  der  Fieberremissionen ,  oft  bis  in  die  fflafte  Woche ,  und  plözliche 
Collapse  drohen  gerade  in  der  Abheilnngsperiode ,  und  bis  in  die  Recon* 
valesccnz  hinein  kann  von  jedem  ergriffenen  ^Theile  eine  gefiUirliche  und 
odbst  rasch  tödtliche  Wendung  ausgehen. 
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In  Imciiten  wie  in  schweran  Fällen  kann  zu  jeder  Zeit  der  Abheilongs- 
periode  oder  der  Reconvalescenz  der  ganze  Process  von  Neoem  beginnen, 
bat  aber  dann  niei»t  einen  milderen  Verlauf.  Auch  treten  1 — StAgige 
Fieberrelapse  ohne  weitere  Conseqneoz  m  vielen  F&Uen  ein. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  kann  sein:  Genesung  unter  meist 
sehr  langsamer  Beconvalescenz  und  Erholung.  Sie  ist  mit  Wahrschein- 
lichkeit zu  erwarten  bei  günstigen  Alters-  und  Constitutionsverhältnissen, 
mildem  Character  der  Epidemie ,  bei  Abwesenheit  eingreifender  Gelegen- 
heitsursachen und  stark  einwirkender  Einflösse  im  Anfang  der  Krankheit» 
bei  guter  und  zeitiger  Pflege,  günstigen  Verhältnissen  des  Kranken  über- 
haupt, bei  Abnahme  der  Temperatur  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten 
Woche,  wenigstens  an  einem  ganzen  Tag,  bei  Milderung  des  Verlaufs  in 
der  zweiten  Woche  und  frühzeitigem  Eintreten  erheblicher  Morgen- 
remissionen, bei  massiger  Frequenz  und  massiger  Beschleunigung  des 
Pulses  beim  Aufsizen,  bei  massigen  Hirn-  und  Brustsymptomen,  bei  täg- 
lich 1 — 2mal  erfolgenden  Ausleerungen  und  geringer  Spannung  des  Leibs, 
bei  massigen  und  erleichternden  Naseublutungen,  bei  Erhaltung  eines  ge- 
wissen Maasses  von  Kraft  und  bei  Abwesenheit  von  Complicationen. 

Nachkrankheiten  sind  zwar  nicht  selten ,  aber  auch  nicht  häufig. 
Sie  beruhen  auf  unvollständiger  Heilung  der  wesentlichen  anatomischen 
Störungen  (Milz,  Darm,  Mesenterialdrüsen) ;  auf  Fortdauer  von  anatom- 
ischen Störungen ,  welche  den  Verlauf  complicirten ;  auf  zurQkbleibenden 
Functionsstörungen  des  Nervensystems;  auf  Zurükbleiben  eines  einfachen 
Marasmus  und  verfrühter  seniler  Decrepidität;  auf  Zurükbleiben  oder  Ein- 
treten von  Constitutionsstörungen  bestimmter  Art  (Chlorose ,  Scorbut, 
Scropheln,  Tuberculose,  Diabetes  etc.);  auf  Eintreten  localer  Störungen 
(Gehimapoplexie,  Gelenkkrankheiten  etc.). 

Der  Tod  kommt  am  seltensten  zustande  durch  die  Intensität  der 
anatomischen  Veränderungen ;  häufig  durch  das  Fieber,  die  Gehimauf- 
Tegüng,  durch  Meteorismus,  Anämie  und  Marasmus;  durch  Nasen blutungen, 
Darmblutungen,  Darmperforationen ;  am  häufigsten  durch  Complicationen 
(Lunge,  Decubitus);  zuweilen  durch  zufallige  Ereignisse  (Abort)  oder 
durch  Nachkrankheiten. 

Drei  Viertheile  der  Todesfllle  fallen  in  die  Zeit  vom  Anfang  der  zweiten 
Woche  bis  Ende  der  vierten.  Die  zweite,  dritte  und  vierte  Woche  haben 
gleichviele  Todesfälle,  ebenso  beide  Hälften  der  dritten.  Die  durchschnitt- 
liche Dauer  der  tödtlichen  Fälle  ist  23  Tage ;  der  gef&hriichste  Tag  der 
25ste. 

Die  Behaadlniig  des  enterischett  Typfana  richtet  sich  nach  der  Zeit 
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des  Verianfs,  nach  der  Art  der  Torwiegenden  Symptonie  und  naeh  dem 
Oesammtcharacter  des  Falls. 

In  der  ersten  Woche  hat  die  Behandlang  vom^bmlich  die  An^pibe» 
die  Erkrankung  in  milden  Formen  za  erhalten,  womöglieh  eine  fMhzeitige 
Beendigung  herbeiznf&hren.  EKezu  kann  schon  ein  praesenrativ-diätet- 
isches  Verhalten  dienen:  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  Rohe  der 
Muskeln,  der  Sinne  und  des  Gehirns,  strenge  Diät,  kühle  Temperatur, 
Warmhalten  des  Unterleibs;  das  Fieber  ist  mit  kühlenden  Gretränken  und 
kühlen  Waschungen,  die  Gehirnhyperämie  durch  kalte  Ueberschläge, 
selten  durch  Blutegel  zu  beschränken,  Yerstopfimg  durch  milde  Mittel  xa 
heben,  übermässiger  Durchfall  durch  warmes  schleimiges  Getränke  n 
beschränken.  Ausserdem  können  mit  grossem  Vortheil  eine  bis  zwei 
fünfgränige  Dosen  Calomel  gereicht  werden,  wodurch  zuweilen  der  weitere 
Verlauf  abgeschnitten,  meist  wenigstens  beträchtlich  ermässigt  wird. 

Von  der  zweiten  Woche  an  sind  leichte  Fälle  nur  durch  sorgsame 
Pflege  zu  behandeln,  und  es  kann  bei  solchen  mit  dem  Eintritt  der  grossen 
Remissionen  und  des  Erbleichens  des  Antlizes  leichte  flüssige  Mahrung 
gereicht  werden,  während  noch  geraume  Zeit  jede  Anstrengung  and  Auf- 
regung des  Gehirns  und  der  Sinne  aufs  sorgfältigste  zu  vermeiden  und 
mindestens  alle  2  Tage  Stuhl  herbeizufahren  ist. 

Bei  schweren  Fällen  ist  in  der  zweiten  Woche  meist  noch  entziehend 
und  gegen  die  Gehirn-  und  sonstigen  Hyperämieen  zu  verfahren;  von  der 
dritten  Woche  an  wird  der  Gebrauch  tonischer  Mittel,  namentlich  des 
Chinins,  vortheilhaft  und  selbst  eine  vorsichtige  Zufuhr  von  flüssiger 
Nahrung  nothwendig.  Vornehmlich  aber  muss  gegen  alle  excedirenden 
und  complicirenden  Zufalle  je  nach  ihrem  Grade  und  ihrer  Art  einge- 
schritten werden :  gegen  das  heftige  Fieber  mit  Säuren,  Spekeinreibangen, 
kalten  Waschungen,  bei  Abwesenheit  von  Brustsymptomen  mit  kühlen 
Vollbädern;  gegen  übermässige  Pulsfrequenz  mit  Digitalis;  gegen  zu- 
nehmende Prostration  mit  Chinin,  Wein;  gegen  CoUapse  mit  Wein, 
Campher  und  bei  kühler  Haut  mit  Moschus ;  gegen  starke  Gehimerregung 
mit  kalten  Umschlägen,  Morphium,  bei  atactischen  Zufallen  mit  Valeriana, 
Sumbul  oder  Moschus  und  lauem  Bade;  bei  tiefem Sopor  mit  Vesicatoren, 
kalten  üebergiessungen,  Ammoniak,  Valeriana;  gegen  anhaltende  Schlaf- 
losigkeit mit  Morphium ;  gegen  Krämpfe  mit  Aqua  laurocerasi,  Valeriana, 
Surobol,  Ammoniak,  Bäder;  gegen  Nasenbluten  mit  kalten  Umschlägen, 
Senfmehl  auf  denNaken,  styptischen  Einspriznngen,  Schwefelsänre,  Seeale 
comutum  (zugleich  mit  Seitenlage);  gegen  ParoUten  Verhalten  nach  den 
Umständen;  gegen  Angina  mit  Chlorwasser  and  Caaterisationen;  gegen 
Erbrechen    und   Schinkser   mit  wannen    UeberscUägen,    aarcoCiachen 
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Ifitteln,  KoUensIare,  Sf  Ibersalpeter,  Magisteriuin  BtsmütU ;  gegen  über- 
inftssige  Diarrhöe  mit  warmen* üeberschlfigen «  Schleimen,  Alaon,  Eisen» 
Chlorid,  Bki,  Silbersalpeter  innerlich  and  in  Clystiren,  Morphium;  gegen 
Darmblntmigen  mit  Eisnmschlägen,  Eisenchlorid,  Schwefels&ore,  Ratanhia, 
Tannin;  gegen Meteorismns  mit  warmen  und  aromatischen  Deberschlflgen, 
Eisenchlorid,  carminativen  Getränken  und  Clystiren;  gegen  Yerstoprnng^ 
mit  anfangs  milden,  später  energischen  Mitteln  (Rhenm);  gegen  beginn- 
ende Darmperforation  mit  grossen  Dosen  von  Opium  und  absoluter  Diftt 
and  Ruhe;  gegen  Bronchitis  und  Pneumonie  mit  Seitenlage,  Schwefel- 
antimon, Ipecacuanha,  BenzoSblumen ,  warmen  und  sinapisirten  Um*. 
schlagen,  troknen  oder  blutigen  Schrdpfköpfen ;  gegen  Athemnoth  mit 
denselben  Mitteln ,  dem  Emeticum  oder  der  Chloroforminhalation;  gegen 
Niereüblutungen  mit  Alaun;  gegen  Zellgewebsentzündungen  mit  warmen 
Umschlägen ;  gegen  Decubitus  anfangs  mit  Einreibungen  von  Citronen- 
sänre,  Alcool ,  sofort  bei  Röthang  mit  Bleipflaster,  bei  Yerschwämng  mit 
Bleitannatsalbe ,  bei  üblem  Aussehen  der,  Geschwüre  mit  Camphor,  Ter- 
pentinöl, Kohle,  bei  Brand  mit  aromatischweinigen,  camphorirten  üeber- 
schlägen  oder  Cauterisation  und  nachherigem  Terpentinölverband,  in  allen 
Fällen  aber  mit  sorgsamster  Reinlichkeit  and  Vermeidung  jeden  Druks 
nnd  jeder  Lagerung  auf  der  alBcirten  Stelle ;  gegen  hämorrhagische  Dia- 
ihese  mit  Chlor,  Schwefelsäure,  Phosphorsäure  und  Chinin;  bei  Inter- 
mittenz  mit  Chinin. 

Andere  Zufälle  sind  in  der  Weise  zu  behandeln,  wie  gegen  dieselben 
aach  bei  isolirtem  Auftreten  verfahren  wird. 

Die  Reconvalescenz  ist  in  allen  Fällen  sorgfältig  zu  überwachen» 
zumal  in  Betreff  eines  Wiedereintritts  von  Fieber  oder  von  Darmaffection, 
und  es  muss  vornehmlich  die  Zulassung  der  Nahrung,  der  Gehirn-  nnd 
Maskelftanctionirung  Gegenstand  fortwährender  Beaufsichtigung  sein. 
Milde  reine  Luft  beschleunigt  die  Herstellung.  Zurükbleibende  Störungen 
sind  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 

t 
8)  Die  Babonaiq^  tritt  zeitweise  epidemisch  ohne  bekannte  Ursachen 

jund  wahrscheinlich  mit  contagiöser  Verbreitung  in  der  Levante  auf. 

Sie  ist  eine  acute  Krankheit,  welche  entweder  mit  localen  Veränder- 
ungen: Hauteruptionen ,  Lymphdrüsenanschwelinngen ,  oder  mit  einem 
adynamischen,  typhusartigen  Fieber  beginnt.  Im  weitem  Verlauf ,  der 
bald  massiger,  bald  intensiver,  zuweilen  höchst  pemiciös  ist,  vereinigen 
sich  die  genannten  Erscheinungen ,  und  treten  znweilen  multiple  Erkrank- 
migen  innerer  Organe  hinzo. 

Abhaltung  der  Pest  wird  durch  Sperrmaaasregeln  erstrebt.   Die> 
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Therapie  der  Krankheit  bezieht  sich  theik  auf  die  Enn&aeigiiDg  des  Fieben 
und  der  übri|^n  AUgemeinerscheinongen »  theile  aof  Behaadkng  der  tqp» 
lAchen  Ver&ndeniDgen* 

9)  Das  Oelbieber  ist  eine  auf  den  KlUten  und  Inseln  von  Central* 
amerika  einheimische,  jedoch  auch  in  weiterer  Verbreitung,  bis  jett  aber 
nur  in  der  Nähe  des  Meeres  vorkommende  Erkrankung ,  wekhe  bald  spo* 
radisch,  bald  epidemisch  sich  zeigt  und  nicht  eontagiOs  zu  sein  acheint. 

Sie  wird  eingeleitet  durch  unbestimmte  Prodromalaymptome»  znaal 
Störungen  des  Digestionsapparats,  beginnt  sofort  mit  einem  mehr  oder 
weniger  heftigen  Anfall ,  bei  welchem  intensive  Injection  der  Köiperober* 
flftche,  bald  mit  Hize,  bald  Kälte  der  Haut,  Magenschmerzen.,  lebhafter 
Durst,  Erbrechen,  zuweilen  Blutbrechen,  häufig  schwero  Hirasynqptoi 
und  Colli4>s  die  hauptsächHohsten  Erscheinungen  sind. 

Der  weitere  Verlauf  ist  zuweilen  gelinde ,  und  zwar  bald  mit 
tinuirlichem»  bald  remittirendem  oder  intermittirendem  Typus,  wobei  nebea 
Fieber  Danncatarrhe  und  Icterus  eintreten;  in  andern  Fällen  ungemem 
pemiciös  und  unter  Sopor,  Collm»sen,  auch  unter  Convnisionen  nadi 
tfidtlich. 

In  den  Leichen  findet  man  eine  gelbe,  grfinliche  oder  grane  Faiba 
der  Leber,  bald  mit  Vermehrung,  bald  mit  Verminderung  ihrer  Conaisteaa, 
Vergrösseruog  der  Milz,  Iigectionen,  Ecchymosen  des  Darms  und  verachiA<- 
dener  anderer  Organe. 

Leichte  Fälle  gehen  bei  zwAmässiger  Pflege ,  Buhe  etc.  meiat  bau 
in  Genesung  über.  In  schweren  hat  man  Blutentziehnngen ,  Calomd, 
Qhinin  neben  symptomatischer  Hilfe  angewandt 


10)  Die  GMiim  (asiatische,  epidemische  Cholera),  in  Asien 
standen,  fiberzog  in  einer  grossen  Epidemie  Europa  vom  Jahr  1830 — 38 
und  erschien  von  Neuem  1846 ,  seit  welcher  Zeit  sie  nii«naU  längere  Zeü 
gänzlich  ces^rte. 

Die  Zeit  der  Epidemieen  fiel  in  nnsren  Climatea  in  alle  Jahresaeitea, 
doch  hauptsächlich  in  die  Monate  Juli  bis  October. 

Die  Cholera  ist  durch  kein  geologisches  V« hähaiss  giadidi  aasge- 
achlossos.  Sie  hat  in  allen  Breiten,  Zonen  und  Hdhen  g^ensdit,  bald 
volkreiche  Städte,  bald  das  i4atle  Land  heimgesneht,  Tyrol,  £ei^pe«ÜMA 
ao  wenig  als  die  Küsten  des  Weiffimreres  oder  die  Weatindischeii  bsdn 
verschont. 

Doch  haben  sich  gewisse  Verhältnisse  mdur  oder 
flir  die  VertmitaagderChakra 
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;  die  Nähe  steheoder  Wftsser,  sowie  die  Nähe  ffieesender 
Wisser,  die  ms  Cboleragegenden  kommen ;  lokerer  Boden,  secandäre  nnd 
tertiäre  Bodenbildang.  Unreinlichkeit  scheint  sie  vorzagsweise  zQ  be^- 
ginstigen. 

Die  Gegenwart  von  Gholerakranken  nnd  von  ihren  Ezcrementeq  trägt  zur 
Entstehung  weiterer  Fälle  bei:  sie  ist  also  contagiös.  Diess  wird  bewiesen 
durch  die  äusserst  häufige  Einschleppung  der  Krankheit  durch  Kranke  in 
gesunde  Orte;  durch  den  bei  dünner  Verbreitung  häufig  möglichen  Nach- 
weis, dass  sie  dem  Einzelverkehr  folge;  durch  die  Gefährlichkeit  der 
Wäsche,  Aborte  u.  dgl. ;  durch  die  Wanderung  der  Krankheit  nach  Flüssen 
nnd  Verkehrsstrassen;  durch  das  Befallenwerden  gesunder  Individuen» 
welche  in  Choleralocale  eintreten;  durch  die  Küzlichkeit  der  Absperrung; 
durch  einige  wenn  auch  nicht  unangefochten  gebliebene  Experimente. 

Dabei  bedarf  es  zur  contagiösen  üebertragung  nicht  nothwendig 
vollkommener  Fälle,  sondern  auch  die  während  des  Herrschens  entsteh- 
enden Diarrhöen  vermögen  die  Cholera  mitzutheilen. 

Wo  ein  Choleraherd  sich  gebildet  hat,  ist  der  grösste  Theil  der  Be- 
völkerung inficirt,  nnd  es  bedarf  alsdann  nur  einer  Grelegenheitsursacha 
zum  Ausbruch  der  Krankheit. 

Gewisse  körperliche  Constitutionen  bedingen  eine  gesteigerte  Dis- 
position zur  Erkrankung  an  der  Cholera: 

Das  Sänglmgsalter  und  die  ersten  Lebensjahre  zeigen  bald  sehr 
zahlreiche,  bald  wenige,  fast  immer  aber  höchst  gefährliche  Fälle.  Im 
spätem  Kindesalter  sind  die  Erkrankungen  selten  und  werden  erst  vom 
16.  Jahre  an  wieder  häufiger,  zeigen  aber  bis  zum  40.  eine  relativ  geringe 
Mortalität  Von  da  an  nimmt  die  Sterblichkeit  zu  und  steigt  mit  dem 
Torrfikenden  Alter. 

Die  Krankheit  findet  sich  häufiger  in  den  dürftig  lebenden  Classen, 
befällt  mehr  fremde  Ankömmlinge. 

Sie  befällt  Gesunde  wie  Kranke,  doch  am  meisten  solche ,  welche  zu 
Diarrhöen  geneigt  sind,  Reconvalescenten  und  namentlich  Säufer. 

Von  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  sind  vornehmlich 
Diätfehier ,  sowohl  in  Beziehung  auf  das  Maass  als  auf  die  Qualität  der 
Ingesta;  ferner  Erkältungen,  zumal  des  Bauches  undderFüsse,  in  ge- 
ringerem Maasse  Ueberanstrengungen,  Nachtwachen,  Gemüthsbewegungen 
und  sonstige  Schwächungen  des  Körpers. 

In  Betreff  der  Symptome  und  des  Verlaufs  sind  zu  nnter- 
adieiden : 
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a)  die  Symptome  des  Einflusses  der  insofficienten  Infectioa, 
^welche  beim  Herrschen  der  Cholera  an  einem  Orte  angemein  Ter- 
breitet  sind. 

Es  sind  Erscheinungen  von  den  Digestionsorganen,  widerlicher  G«* 
schmak,  reichliches  Speicheln,  Appetitlosigkeit,  Gefühl  von  Kälte  im  Leibe, 
von  Völle  und  Spannung,  üebelsein  nnd  Kollern  nnd  nnregelmassige 
St&hle;  Erscheinungen  vom  Nervensystem,  Empfindlichkeit  der  Sinne, 
Schwindel,  Ohrensausen,  allgemeines  Uebelbefinden ,  Unruhe  nnd  Abge- 
schlagenheit,  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen;  Anomalieen  der Secretion,  zu- 
weilen auffallend  reichliche,  starke  nächtliche  Schweisse;  krankhaftes, 
bleiches ,  etwas  collabirtes  Aussehen. 

Diese  Symptome  sind  oft  kurz  dauernd,  oft  lange  anhaltend,  selbst 
über  die  ganze  Dauer  einer  Epidemie. 

b)  Entweder  ohne  weitere  neue  Ursache,  oder  nach  einer  Erkältung  oder 
einem  Diätfehler  entsteht  eine  Diarrhöe,  welche  als  der  nächste  Vorläufer 
der  Cholera  prämonitorische  Diarrhöe  genannt  wird 

Es  finden  täglich  zwei  bis  vier  anfangs  faculente  Ausleerungen  statt, 
welche  zuweilen  mehrere  Tage  hindurch  ziemlich  zu  gleicher  Tageszeit 
kommen,  später  eine  blassere  und  grauweisse  Farbe  annehmen,  bald 
schmerzlos,  bald  mit  Bauchgrimmen  verbunden  sind,  jedoch  ohneTenesmns 
erfolgen;  daneben  besteht  Kollern,  der  Unterleib  ist  schlaff,  und  die 
Symptome  der  insufficienteu  Infection  begleiten  die  Diarrhöe. 

Sie  kann  nur  wenige  Stunden  bis  14  Tage  dauern,  im  Mittel  zwei  bis 
drei  Tage;  sie  kann  mehrere  Tage  cessiren,  mit  Verstopfung  wechseln, 
wieder  völlig  vorQbergehen ,  oder  aber,  und  zwar  sowohl  bei  leichterer  als 
bei  intensiverer  Form  in  den  Choleraanfall  fibergehen. 

c)  Plözlich,  häufig  nach  Mittemacht,  oder  auch  im  Laufe  der  BeschäfU 
igung  steigern  sich  die  Stuhle  und  tritt  ein  mehr  oder  weniger  reichliches 
'Erbrechen  mit  äusserst  quälendem  Durst,  höchst  schmerzhaften  Em- 
pfindungen im  Leibe ,  namentlich  in  der  Herzgrube ,  oft  unter  anfangs  ge- 
waltsamen ,  höchst  lästigen  Berzcontractionen  bei  unsäglicher  Angst,  so- 
weilen  auch  unter  einer  Unmacht  ein:  CholeraanfalL 

Die  Ausleerungen,  welche  mehr  oder  weniger  reichlich,  zuweilen  ganz 
enorm  sind,  haben  ein  reis  wasserartiges  Aussehen,  bestehen  aus  Wasser, 
Salzen  und  Epithelialfloken  und  werden  ohne  jegliche  Anstrengung,  nicht 
selten  fast  im  Strome  nach  oben  nnd  unten  entleert 

Sehr  zeitig  tritt  hiezu  eine  grosse  Prostration  und  ein  allgemeiner 
.Collaps,  Nasenspize,  Zunge  und  Stirn,  sofort  auch  andere  Theile  werden 
kohl,  die  Stimme  verfällt,  der  Puls  fängt  an  schwach  zu  werden  nnd  vw* 
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schwindet  in  schweren  FäUen  an  der  BadiaUs  nnd  an  andern  Arterien, 
eine  livide  F&rbnng  stellt  sich  im  Gesicht »  an  den  H&nden  nnd  Ffissen 
dn,  die  Hant  verliert  ihre  Elasticit&t  nnd  emporgehobene  Falten  gleichen 
sicfa  langsam  ans;  die  Angen  sind  tief  eingefidlen  nnd  die  Umgebong  von 
cyanotischer  Farbe. 

Dabei  besteht  meist  beträchtliche  Dyspnoe  mit  Angst  oder  anch  ein 
apathischer  Gemüthsznstand. 

Schon  frühzeitig  oder  etwas  spftter  treten  l&stige  nnd  schmerzhafte 
Contractionen  der  Muskeln,  zuerst  der  Wadenmuskeln,  dann  auch  anderer 
Partieen  ein. 

Die  Hamsecretion  und  meist  anch  der  Schweiss  ist  gänzlich  unter- 
drOkt. 

Soll  Herstellung  eintreten,  so  darf  dieser  Znstand  nicht  die  äasser- 
sten  Grade  erreichen  und  muss  sich  bald  lösen :  geschieht  diess  nicht,  so 
verfällt  der  Kranke  in  die  äusserste  Prostration,  das  Erbrechen,  oft  auch 
die  Diarrhöen  und  die  Krämpfe  hören  auf,  aber  die  Kälte  nimmt  zu,  wird 
allgemein ,  das  Gesicht  verfällt  und  wird  nebst  den  gerunzelten  Fingern 
nnd  Zehen  nnd  den  Nägeln  tief  cyanotisch ,  das  Herz  schlägt  nur  unvoll- 
kommen, der  zweite  Herzton  wird  nicht  mehr  gehört,  der  Kranke  vermag 
keine  Aensserungen  mehr  zu  geben«  kanm  ein  Glied  mehr  zu  rflhren,  die 
Respiration  ist  kanm  zu  bemerken,  die  ansgeathmete  Luft  kalt  und  ohne 
Kohlensäure ,  und  der  Tod  kann  in  der  Form  eines  ruhigen  Einschlafens 
erfolgen ,  zuweilen  schon  in  wenigen  Stunden ,  meist  zwischen  6  und  24 
Stunden,  seltener  in  diesem  Stadium  am  zweiten  oder  dritten  Tage. 

Wenn  der  Tod  ip  diesem  Stadium  eintritt»  so  zeigt  sich  zuweilen  eine 
Wiedererwärmung  des  Körpers  nach  d«n  Tode. 

Ausserdem  sind  die  Veränderungen 

allgemeiner  Collaps  und  grösste  Abmagerung  mit  flachem  oder  ein- 
gesunkenem Unterleibe ,  stellenweise  Faltung  der  Hant  nnd  cyanotische 
J'ärbnng; 

Mnskeln  troken,  mit  starkem  Rigor  mortis; 
seröse  Häute  seifenartig  sich  anf&hlend,  oftmitEcchymosen  bedekt; 
Herz  contrahirt,  meist  leer; 

der  Darm,  zumal  die  Dünndärme,  mehr  oder  weniger  geröthet,  mit 
reiswasserartigen  Massen  gefttllt,  mit  abgestossenem  Epithel,  mit  Schwell- 
ung der  solitären  Follikel  und  der  Drösenplezns ,  mit  Berstung  emzelner 
Bälge; 

Schwellung  der  MesenterialdrQsen ; 

BIntarmuth  der  Leber,  Ausdehnung  der  GaDenblase  von  dunkler 
Galle,  kleine,  oft  gerunzelte  Milz ; 
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Darmoaoal,  die  Leber,  die  Ifib»  die  Longen»  am  gewöhnHdbetirp  die  Mieren, 
die  ttbrigen  Humwege»  der  Utems  nnd  die  Scheide,  die  serfoen  HAnte, 
«ber  aach,  jedocb  in  seltenem  Fällen  die  andern  Organe. 

ee)  Die  protrahirte  Reaction  stellt eicb nnvoIlsUndig  nndlentee- 
cirend  eb ,  ein  Zustand  von  Schwäche  nnd  Oppression  der  Fnnctiooeo 
echliesst  sich  an,  doch  erfolgt  gewöhnlich  schliesslich  die  Heilong,  wenn 
nicht  der  Kranke,  zuvor  geschwächt,  am  E2nde  noch  an  Erschöpflrag  in* 
grandegeht. 

Als  Nachkrankheiten  der  Cholera  kommen  vor  verschiedene 
Magenkrankheiten  nnd  Darmaffectionen,  Krankheiten  der  Nieren  nnd  der 
Blase,  Störungen  im  Nervensystem,  zuweilen  Pyämie,  am  häufigsten  aber, 
zumal  bei  zuvor  sdiwächlichen  Subjecten,  aUgememer  Marasmus. 

Der  Tod  tritt  in  fast  allen  Epidemieen  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte 
der  bis  zum  Gholeraparoxysmus  vorgeschrittenen  Fälle  ein ,  und  zwar  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  am  ersten  und  zweiten  Tage,  in  «aem 
Zehntel  der  Fälle  am  dritten,  in  einem  zweiten  Zehntel  am  vierten  und 
f&nften,  und  in  einem  dritten  Zehntel  vom  sechsten  Tage  bis  zurjidritten 
Woche. 

Die  allgemeinen  prophylactischen  Maassregeln  müssen  schon  zur 
Zeit  des  Nichtherrschens  der  Elrankheit  vorbereitet  werden  und  bestehen 
in  allgemeinen^gesundheitspolizeilichen  Anordnungen  in  Betreff  der  Wohn- 
ung, der  Reinheit  der  Luft  nnd  der  Nahrung. 

Herrscht  die  Seuche  in  benachbarten  Orten ,  so  sind  diese  Maass- 
regeln mit  grösserer  Strenge  durchzufahren,  ist  ein  unnöthiger  Verkehr 

mit   den   inficirten  Orten   zu  vermeiden  und   sind   Vorbereitungen   zu 

•  _  ___ 

treffen ,  um  für  den  Fall  des  Ausbruchs  der  Krankheit  mit  allen  Hilfs- 
mitteln bereit  zu  sein. 

Beim  Vorkommen  des  ersten  Falles  oder  einiger  Fälle  von  Cholera 
sind 

die  Erkrankten  thunlichst  zu  isoliren, 

die  Excrete  derselben  durch  Eisenvitriol  oder  schwefligsauren  Kalk 
zu  zerstören, 

die  Abtritte,  Betten,  die  Leibwäsche,  selbst  die  Zimmerränme  der- 
selben nach  ihrer  Genesung  oder  nach  ihrem  Tode  nicht  früher  benuzen 
zu  lassen,  als  bis  sie  gründlich  gereinigt  und  desinficirt  sind, 

die  Leichen  der  an  Cholera  Verstorbenen  an  isolirte  Orte  und  bsld 
unter  die  Erde  zu  bringen; 

ausserdem  sind  die  allgemeinen  hygieinischen  Maassregeln  zu  ver* 
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»dilrfen  und  hat  jeder  Eiiiielne  einer  eorgflUtigen  Lebenaweiee  sioh  n 
poterziehen. 

Während  des  Herrschens  einer  Choleraepidemie  beliehen  sich 
die  Maassregehi  der  öffentlichen  Fürsorge  auf  Beanfsichügong  der 
Nahrung  und  auf  ErmQglichnng  gesander  Kost,  anf  Abgabe  von  Wtom- 
nngsmitteln  an  Dürftige,  auf  Erschwerong  der  Gelegenheiten  211  Excessen^ 
Erk&ltnngen  and  Znsammenlaofen  in  sn  grosser  Menschenmenge,  aaf  Zer* 
Störung,  Beseitigung  und  Reinigung  der  Infectionsmedien  und  InfecUons« 
herde; 

auf  genaue  Ansmittlang  der  Erkrankten  durch  Anordniing  regel- 
mässiger ärztlicher  Besuchsanstalten ,  aof  Gewährung  möglichst  rascher, 
genügender  and  zwekmässiger  HiUkleistung  im  Falle  der  Erkrankung; 

auf  Aufklärung  der  Menge  über  die  Grefahren  und  die  Mittel ,  ihnen 
zu  entgehen. 

Die  Yorsichtsmaassregeln  des  Einzelnen  beziehen  sich  anf  Yermeid- 
nng  des  Contactes  und  der  Atmosphäre  der  Cholerakranken,  ihrer  Excrete 
imd  Leichen,  anf  sorgfältige  Diät  mit  Venneidong  aller  Excesse ,  Yer-  1 

meidung  von  Laxircuren  und  jedem  unnöthigen  Medicamentengebranch, 

auf  Vermeidung  von  Erkältungen ,  besonders  des  Unterleibes  und 
der  Ffisse, 

auf  Vermeidung  aller  Anstrengungen  und  schwächenden  Einwirk- 
ungen« 

Bei  schwächlichem  Körper  kann  die  Anwendung  geringer  Mengen 
von  Chinin  nüzlicb  sein. 

üeberdem  ist  jede  Erkrankung  und  ünpässlichkeit,  welcher  Art  sie 
auch  sein  mag,  sofort  sorgfältig  zu  behandeln. 

Dasselbe  Verfahren  ist  nöthig  in  der  Zeit  der  insulBcienten  Infection. 

Die  Therapie  der  prämonitorischen  Diarrhöe  verlangt 
ein  Verschärftes  hygieinisches  Verfahren,  Diät,  Wärme  und  Ruhe^ 
anfangs  milde  Mittel,  bei  Fortdauer  nnterdrükende  Mittel,  vornehmlich 
Opium,  am  besten  in  Verbindung  mit  aromatischen  und  carminativen 
Mitteln. 

Bei  einem  zwekmässigen  Verfahren  ist  der  Uebergang  in  Genesung 
und  die  Verhinderung  des  Choleraanfalls  in  hohem  Grade  wahrscheinlich« 

Beim  Choleraanfall  kann  im  ersten  Beginn  der  Versuch  gemacht 
werden,  den  Anfall  zu  coupiren,  wozu  man  das  Calomel,  das  Brechmittel, 
die  Aderlässe,  starkes  Frottiren,  künstliche  Erwärmung  des  Körper^ 
starke  Hautreize  empfohlen  hat,  welche  Methoden  jedoch  nur  unsicher 
dem  Zweke  entsprechen. 
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Oder  man  begnügt  sich,  was  beimweHernVerianf  ohnediess  das  em<^ 
xige  flbrig  bleibende  ist,  exspectativ  zn  verfahren  nnd  die  besonders  list^ 
igen  und  überwiegenden  Symptome  zu  beschränken. 

In  der  ersten  Zeit  sind  zonäehst  die  Aasleerangen  und  der  Ihurat  na 
ermässigen,  was  am  besten  durch  Eispillen,  einen  kalten  aromaüschea 
Thee  nnd  Opium  geschiebt. 

Sodann  bei  zonehmender  KIKe  ist  die  Haut  zu  erwärmen  durch 
warme  Umschläge  und  FVottiren,  und  hat  man  zu  versuchen,  die  Krämpfe 
zu  mildern,  was  gleichfalls  am  besten  durch  Frottiren,  oder  durch  Campher^ 
Salbe,  Mofphinmsalbe,  Chloroform  geschieht 

Bei  eintretender  Asphyxie  ist  die  Therapie  anf  Erregung  der  Herz» 
contractionen  gerichtet,  wozu  vornehmlich  der  Campher  sich  eignet,  ftbri» 
gens  auch  andere  Reizmittel  in  gleicher  Weise  benfizt  werden  können. 

Sobald  die  ersten  Zeichen  der  Reaction  auftreten,  sind  die  etwa 
zur  Anwendung  gekommenen  Beizmittel  zu  beschränken  oder  zu  entfernen, 
der  Kranke  jedoch  ist  noch  warm  bedekt  zu  erbalten  und  warmes,  bei 
rasch  steigender  Hize  kühles  und  kohlensäurehaltiges  Getränke  kann  ge» 
geben  werdea;  Medicamente  werden  im  Anfang  am  besten  weggelassen. 

Im  weitem  Verlaufe  ist  je  nach  den  besondern  Verhältnissen  zu 
verfahren,  den  einzelnen  dringlichen  Zufällen  und  Processen  zu  ent- 
sprechen. Namentlich  sind  dieKopfcongestionen  durch  kalte  Ueberschläge 
und  selbst  Blutegel  zu  beseitigen.  Bei  fortdauerndem  Erbrechen  ist  koh«- 
lensaures  Wasser,  Silbersalpeter  oder  Wismuth  zu  geben.  Bei  schweren 
Störungen  des  Darmcanals  kann  Alaun  in  Schleim,  Silbersalpeter, 
sowie  Calomel  angewandt  werden.  Die  Lungenaffectionen  werden  am 
besten  mit  warmen  Umschlägen  behandelt  Bei  Suppression  der  Harn- 
secretion  oder  bei  reichlichem  Eiweissgehalt  ist  die  Salpetersäure,  daa 
essigsaure  Kali,  oder  bei  längerem  Bestehen  das  JodkaHum  indicirt.  Bei 
grosser  Hinfälligkeit  kann  Chmin,  bei  Bleichheit  nnd  Collaps  Rothwein 
oder  Campher  angewandt  werden.  Parotiten,  Decubitus  und  andere 
Nebenzufälle  sind  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 

Endlich  ist  nicht  zu  frühzeitig  andere  als  flüssigeNahrung  zu  reichen. 


Q.   KftlariakraxikheiteiL 

Die  bedingende  Ursache  dieser  Krankheitsformen  ist  eine  ihrer  Art 
nach  unbekannte  Emanation  des  Bodens:  sie  sind  daher  an  gewisse  Loca» 
litäten  gebunden  und  kommen  nur  unter  besondern  Umständen  (Zuftthr- 
nng  der  Malaria  durch  den  Wind,  Erkrankung  inflcirter  Individuen,  nach- 
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dem  aie  die  Malariagegend  verlassen  haben,  znCUIige  Uebersohwemmangea 
flonst  gesunder  Gegenden)  in  anderen  Localitäten  vor.  ; 

Die  Localitäten,  in  welchen  Malariakrankheiten  sich  finden,  sind 
theils  ausgedehnte  Länderstreken,  theils  beschränkte  Pläze:  es  sind 
vornehmlich  Gegenden  mitSfimpfen,  zumal  in  flacher  Landschaft,  von  ge«- 
ringer  Tiefe  und  grosser  Anzahl,  Schwankung  des  Sumpfwassers,  Sftmpfen, 
▼eiche  von  Meerwasser  gespeist  werden ,  SQmpfen  auf  Thon- ,  Kalk-  und 
Moorboden,  Sümpfen  mit  vielen  faulenden  Vegetabilien;  ferner  flaches 
Alluvialland ;  Gebirge  mit  Spalten ;  alle  Gegenden  mit  verfallender  Cultur 
oder  mit  unbenüzter  Vergeudung  der  Vegetation  (Urwälder). 

Wärmere  Gegenden  zeigen  die  Malariakrankheiten  häufiger  und  in 
gefährlicheren  Formen,  als  kältere. 

In  den  nachtheiligen  Gegenden  sind  vornehmlich  Parterrewohnungen 
und  der  freie  Boden ,  die  Nähe  der  Bäume ,  der  Sflmpfe  selbst  und  der 
Genuss  des  Wassers  gefährlich. 

Auch  an  Malariaorten  kommen  die  Erkrankungen  nicht  zu  jeder 
Jahreszeit  vor,  während  sie  theilweise  zu  grosser  Verbreitung  sich  er- 
heben. Sie  werden  im  onserm  Clima  epidemisch  zwisohen  Mers  und  Juni 
und  wiederum  zuweilen  im  Herbst ;  in  andern  Ländern  zu  andeni  Zeiten : 
in  Italien  zwischen  Juni  bis  October,  in  den  Tropenländem  im  Anfang 
der  Regenzeit  und  beim  Beginn  der  Abtroknong. 

Die  einzelnen  Jahre  verhalten  sich  sehr  verschieden  in  Betreff  der 
Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Erkrankungen.  • 

In  einzelnen  Tageszeiten:  Abend,  Nacht,  in  heissen  Uindem  auch 
zax  Mittagsstunde  erfolgt  besonders  häufig  die  Infection.  Auch  ist  un- 
mittelbar nach  einem  Begen  die  Gefahr  gesteigert 

Die  Disposition  zu  den  Malariakrankheiten  ist  ziemlich  allgemein. 
Sie  befallen 

jedes  Alter,  doch  mit  verschiedener  Gefahr  (Kinder  mit  Dysenterieen, 
Greise  mit  pemiciösen  Formen) ; 

männliche  Individuen  scheinen  mehr  als  weibliche  befallen  zu  werden. 

Wöchnerinnen  gelten  ftkr  vorzugsweise  disponirt 

Neuangekommene  sind  mehr  ausgesezt,  als  Eingeborene  und  Accli« 
matisirte. 

Häufig  determiniren  Gelegenheitsnrsachen  den  Ausbruch  der  Er« 
kranknng  oder  einer  Recidive:  vornehmlich  Erkältungen  und  Diätfehler; 
sowie  zufällige  andersartige  Erkrankungen,  namentlich  Diarrhöen,  Ca- 
tarrhe,  Rheumatismen. 

Die  besonderen  Verhältnisae  des  Erkrankten,  mOgen  sie  ak  Gekgen- 
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Iieitsarsache  wirken  oder  nicht,  bedingen  sehr  häufig  abweichende»  anomale 
Formen. 

Das  regelmässige  Wechselfleber  (Intermittens,  Tertianfieber). 

Nachdem  zuweilen  nnregelmässige  nnd  rudimentäre  Formen  Tor- 
angegangen  sind  oder  auch  ohne  diese  beginnt  die  Slrankheit  anter 
rascher  Steigerung  der  Eigenwärme  mit  einem  intensiven»  7, — 1  Stunde 
dauernden  Schüttelfröste,  während  dessen  heftiger  Kopfschmerz,  Dyspnoe» 
kleiner  und  frequenter  Puls  vorhanden  ist,  Zittern  und  kurze  convulsiv- 
ische  Bewegungen  (besonders  mit  dem  Unterkiefer)  geschehen,  die  Haut 
bleich  und  an  den  Händen  und  Füssen  kalt  ist,  am  Rumpf  aber  zunehm- 
ende Hize  (bis  zu  33  Grad  und  darüber)  zeigt,  die  Secretionen  sich  ver- 
mindern, der  Harn  namentlich  blass  wird  und  die  Milz  anschwillt  (m  der 
Form  eines  acuten  blutigen  Oedems  und  mit  schiefer»  dem  Verlauf  der 
kurzen  Rippen  entsprechender  Lage). 

Auf  die  Fros^>aroxysmen  folgt  lebhaftes  Hizegefuhl  mit  Verbreitong 
der  hohen  Temperatur  über  den  ganzen  Körper,  mit  turgescenter  gerOth- 
eter  und  trokener  Haut,  Zeichen  von  Kopfcongestionen,  vollem  und  fre- 
quentem  Puls,  aber  im  Allgemeinen  behaglicherem  Zustand. 

Nachdem  die  trokene  Hize  eine  bis  mehrere  Stunden  angedauert  hat» 
bricht  ein  reichlicher  Seh  weiss  aus,  weicher  wesentliche  Erleichterung 
bringt,  meist  mehrere  Stunden  anhält  und  während  dessen  die  Temperatur 
rasch  auf  die  Norm  zurükgeht,  der  Puls  allmälig  an  Frequenz  und  Y5Ue 
verliert  und  ein  salurirter,  sedimentirender  Harn  (mitUratniederschlägen) 
abgesezt  wird. 

Der  ganze  Fieberanfall  dauert  6— I2*Stunden  und  ist  von  einem  mehr 
oder  weniger  vollkonunen  normalen  Verhalten  (Apyrexie)  gefolgt,  während 
dessen  nur  etwas  Mattigkeit,  zuweilen  Appetitverminderung  und  Verdau- 
ungsstörung,  jedenfalls  aber  ehe  Milzanschwellung  fortbesteht. 

Nur  ausnahmsweise  bleibt  es  bei  einem  einzigen  Anfalle;  meist  er- 
folgt etwa  48  Stunden  nach  dem  Beginne  des  ersten  ein  zweiter  und  in 
gleichem  Rhythmus  eine  Anzahl  weiterer  Anfälle.  Sehr  gewöhnlich  ent- 
wikelt  sich  im  Verlaufe  derselben  ein  Herpes  labialis;  häufig  leigt  sich 
eine  geringe  Vergrösserung  der  Leber  mit  Spuren  von  Ictems,  die  Milz 
▼ergrössert  sich  allmälig  mehr  und  es  kann  selbst  bisweilen  ihr  harter 
Rand  neben  den  Rippen  gefühlt  werden. 

Diese  Form  der  Erkrankung  heilt  entweder  durch  medicamentdse 
Einwirkungen  oder  spontan ;  oder  sie  geht  in  andere  mehr  oder  weniger 
Abweichende  Formen  über. 

Die  Abweichungen  von  dem  Normalverlaufe  sind  ungemein  häufig. 
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Schoo  die  ersten  AnfUle  der  Krankheit  sind  meist  nicht  regnilr» 
femer  verliert  das  lieber  bei  längerer  Daner  seine  Regularit&t.  Grosse 
Jagend«  vorgerUktes  Alter,  alle  besonderen  Verhältnisse»  alle  Complica- 
tionen,  alle  nachtheiligen  Einwirkungen  bedingen  ebe  Irregalarität 

Die  geringsten  Abweichungen  sind: 

abweichender  Rhythmus:  quotidianer  (mit  täglichem  Anfalle),  quar-* 
taner  (Anfälle  alle  drei  Tage),  zwei  Anfälle  an  einem  Tage,  anteponirende» 
oder  postponirendes  Fieber ;  ' 

Wiederbeginn  des  Fiebers,  ehe  der  Anfall  sich  gänzlich  beendet  hat 
(Febris  subintrans); 

Wechsel  m  der  Heftigkeit  der  Anfalle,  völlige  Irregularität  dea 
Rhythmus ; 

Fehlen  einzelner  Theile  des  Anfalls:  des  Frosts,  der  troknen  Hize» 
des  Schweisses; 

zuweilen  treten  nur  Temperatursteigerungen  ein  ohne  alle  Empfind- 
ungen und  sonst  wahrnehmbare  Krankheitserscheinungen ; 

nicht  ganz  vollkommene  Ausbildung  der  ^yrexie; 

anhaltendes  Fortdauern  der  subjectiven  und  einzelner  oder  mehrerer 
objectiver  Erscheinungen,  wodurch  die  Intermission  verwischt  wird  und 
häufig  nur  mittelst  des  Thermometers  rhythmische  Schwankungen  des 
Verlaufs  oder  rasche  Defervescenzen  mit  rhythmischen  Rükfällen  des 
Fiebers  bemerkt  werden  können  (pseudocontinuirlicheremittirende  Heber). 

Bedentender  werden  die  Abweichungen,  wenn  ernsthafte  Störungen 
die  Krankheit  compliciren,  oder  entschiedene  Localerkrankungen  unter 
dem  Einfluss  der  Malaria  einen  theilweise  intermittirenden  Verlauf 
nehmen,  oder  wenn  auch  nur  einzelne  Symptome  einen  ezcedirenden  Cha- 
racter  zeigen.  In  diesen  verschiedenen  Beziehungen  werden  von  Wicht- 
igkeit: Himstörongen  mannigfacher  Art,  intensive  Bronchiten,  Pneumo- 
nieen,  FollicuiarentzQndnng  des  Darms  (mit  typhnsartigen  Zufällen), 
Coliten  und  Dysenterien.  Eine  frühzeitige  Erkennung  des  Malaria- 
ursprungs solcher  Erkrankungen  und  ein  entsprechendes  therapeutisches 
Eingreifen  gewährt  eme  günstige  Prognose ,  während  bei  diagnostischen 
Missgrifien  Locaierkranknng  oder  Gesammtzustand  in  gefährlicher  Weise 
ausarten  kann.  Die  Diagnose  kann  häufig  nur  mittelst  der  thermometri- 
sehen  Beobachtung  gesichert  werden. 

An  die  unvollkommen  ausgebildeten  Formen  des  Wechselfiebers 
schliessen  sich  mehr  oder  weniger  fragmentäre  Erkrankungen  an,  welche 
unter  dem  Einlnss  der  Malaria  entstehen :  es  sind  am  häufigsten  Neural-* 
gieen,  besonders  des  Qnintns,  zuweilen  Ischias,  Intercostalnenralgie«    Sie 
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sind  saweilen  mit  vorftbergehenden  localen  saertttoriselieii  EncheinuDgen 
oder  mit  einzelnen  Fiebersymptomen  (Temper atvrsteigeniDg,  Flr5atefai« 
Seh  weise,  üratsedimenten),  oder  mit  Herpes  verbunden  ond  halten  den 
tertianen,  noch  häufiger  den  quotidianen  Rhythmus  em. 

Seltener  sind  an&sthetische  intermittirende  Formen  (Amaurose»  Taub» 
heitetc),  convnlsivische,  Lähmungen,  Asthma,  Delirien.  Sie  alle  werden, 
sofern  sie  als  Malariakrankheiten  auftreten,  Larven  genannt  und  können 
in  wirkliches  intermittirendes  Fieber  übergehen. 

Im  Gegensaz  zu  den  fragmentären  Formen  stellen  die  perniciösen 
intermittirenden  Fieber  ungewöhnlich  heftige  und  häufig  tödtliche  Malaria- 
krankheiten dar,  welche  jedoch  in  unseren  Climaten  nur  selten  vorkommen« 
und  am  häufigsten  bei  Greisen,  Trunkenbolden ,  nach  heftigen  Anstreng- 
fingen,  Gemöthsbewegungen  oder  bei  sehr  schwächlichen  Individuen,  in 
einzelnen  bösartigen  Epidemieen  auch  vorherrschend  sich  ausbilden. 

Die  pemiciöse  Form  zeigt  sich  bald  mit  dem  ersten  Anfall,  bald  erst 
nach  mehreren  gewöhnlichen  Intermittensparozysmen.  Grosse  Hinfällig- 
keit, Schläfrigkeit,  Spuren  von  Krämpfen,  intensive  Darmstörungen  lassen 
suweilen  zum  Voraus  die  Pemiciosität  erwarten. 

Die  perniciösen  Formen  sind  entweder  rein  intermittirend  (bald  tertian, 
bald  quotidian) ,  in  welchem  Fall  in  der  Apyrexie  alle  oder  die  meisten 
sehweren  Erscheinungen  wieder  verschwinden  können,  wobei  dessenunge- 
achtet der  folgende  oder  ein  dritter  Anfall  tödtlich  werden  kann ;  oder  sie 
nähern  sich  der  remittirenden  Verlaufsweise  und  gehen  selbst  in  den  con- 
tinuirlichen  Verlauf  über. 

Die  gewöhnlichsten  Symptome  der  perniciösen  Formen  sind:  sehr 
intensiver  und  verlängerter  Frost ,  schwere  Erscheinungen  vom  Nerven- 
system (Sopor,  tiefes  Coma,  Unmacbten,  wilde  Delirien,  ELrämpfe,  äussent 
mtensive  Schmerzen),  seltener  vom  Darm  (Erbrechen,  cardialgische  Zufälle» 
Cholera,  Dysenterie),  oder  von  der  Brust  (Suflfocation):  hiensch  erhalten 
4ie  Perniciösen  verschiedene  Bezeichnungen. 

Der  Ausgang  dieser  Formen  ist  nur  bei  seitigem  und  energischem 
therapeutischen  Einschreiten  Genesung,  meist  der  Tod,  suweilen  Zuruk- 
bleiben  schwerer  Aiterationea  im  Gehirn ,  Dann  (ekronische  Dysenterie), 
in  der  Milz  und  Leber. 

Primär  oder  aber  und  meist  nach  wiederholten  Anfällen  und  nach 
vernachlässigten  und  verschleppten  Formen  der  Intermittens  kann  sich  ein 
Znstand  von  Cachexie  (Malariaaiechthum)  ausbilden,  die  Üieils  dsrch 
verschiedene  chronisch  gewordene  Localstömngen:  enorme  MilwntnmiSi 
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censen,  LebefaDachwellmig,  Ascites,  DarnKverschvärongen ,  Meteoristeos 
bedingt,  theils  aber  auch  von  diesen  unabhängig  ist. 

Die  Haut  ist  von  graulich* gelblicher  Farbe,  leblos  und  welk,  öde- 
fliatös;  das  Antliz  gedunsen,  die  Augen  tiefliegend,  der  Blik  matt  und 
leblos ,  das  MuskeMeisch  welk  und  atrophirt,  der  Bauch  gross  und  aufge- 
bliht  Die  Schleimhäute  zeigen  Gatarrhe  und  Blenorrhöen.  Alle  Be- 
wegungen sind  energielos,  zitternd,  der  Gang  ist  schleidiend,  Gonvulsionen 
oder  aock  Parlysen  treten  ein.  Das  Gemüth  ist  apathisch ,  still ,  trüb- 
sinnig ;  Willenlosigkeit  und  Blödsinn  stellen  sich  ein.  An&mie  bis  zum 
höchsten  Grad,  Hydrops,  Scorbot,  Marasmus  bilden  sich  aus.  Dazwischen 
kommen  häufig  noch  leichte  Fieberbewegungen. 

Die  Prophylaxis  besteht  in  Vermeidung  der  Sumpfgegend,  zumal 
Abends  und  Nachts;  Vermeidung  des  Schlafens  daselbst  (vornehmlich 
auf  dem  Boden),  des  Trinkens  von  Wasser;  in  sorgfältigem  diätetischem 
und  bygieiniscfaem  Verhalten,  Vermeidung  aller  Exeesse,  schwer  verdau- 
licher Speisen ,  schwächender  Einwirkungen ;  in  warmer  Bekleidung  und 
Vermeidung  von  Erkältungen  und  Durchnässungen;  in  Anwendung  der 
China  und  des  Chinins;  in  sorgfaltiger,  nicht  gewaltsamer  Behandlung 
jedes  Unwohlseins,  zumal  jeder  Diarrhöe. 

Bei  eingetretener  Erkrankung  ist  die  EIntfernung  aus  dem  Malaria- 
emfluss  stets  vortheilhaft,  in  hartn&kigen  Fällen  nothwendig,  ist  fQr  Diät, 
gleichmässige  Wärme,  möglichste  Ruhe  Sorge  zu  tragen,  auch  in  der  Zeit 
der  Apyrexie,  und  sind  zunächst  störende  Gomplfcationen  zu  ermässigen. 

Bei  unzweifelhafter  Intermittenz  kann  mit  grosser  Sicherheit  der 
Aächste  Anfall  coupirt  oder  doch  wenigstens  ermässigt  werden ,  wozu  die 
tauglichsten  Mittel  das  Chinin ,  Chinidin  oder  Cinchonin  sind,  wenn  sie 
in  genügender  Menge  (10 — 20  Gran,  in  hartnäkigen  Fällen  eine  Drachme) 
während  der  Pause  incorporirt  werden. 

Auch  ohne  völlige  Apyrexie  können  dieselben  Mittel  gegeben  werden, 
wenn  eine  rasche  Unterdrfikung  wQnschenswerth  ist,  obwohl  sie  nicht  mit 
gleicher  Sicherheit  wirken. 

Je  kürzer  die  völlige  oder  annähernde  Apyrexie  ist,  je  heftiger,  hart- 
näkiger  o4er  pemiciöser  die  Anfalle  sind,  um  so  grösser  müssen  die  einzel- 
nen Dosen  des  Coupinnittels  sein  und  um  so  rascher  müssen  sie  wieder- 
holt werden. 

Gegen  Malarianenrosen  und  fragmentäre  Formen  dient  dasselbe  Ver* 
fahren. 

« 

In  remittirenden  Fiebern  und  bei  schweren  Complicationei)  tritt  eina 
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gemischte  Behandlung  ein  und  verlangt  die  CompUcatioB  ihreneits  Be* 
rükalchtigang. 

Zar  Sichemog  der  Herstellung  ist  es  cwekmAssig »  noch  einige  Zeit 
nach  dem  Verschwinden  derParozysmen  das  angewandte  Mittel  in  UeineD 
Dosen  fortzusezen  und  ein  sorgfUtigeshygieinisehes  Verhalten  beobachten 
xn  lassen. 

Zar  Cur  des  Malariasiechthoms  ist  zunächst  die  Entfernung  ans  der 
Malaria  oder  doch  der  möglichste  Schuz  gegen  alle  nachtheiligen  Einllfiase 
nöthig.  Weiter  ist  aaf  Eräftigong  der  Constitotion  zu  wirken ,  die  An- 
wendung der  specifischen  Mittel  zeitweise  bald  in  grossem  bald  in  kleinem 
Dosen  zu  versuchen,  auf  die  localen  Veränderungen  und  Einzelsymp- 
tome Ruksicht  zu  nehmen  und  besonders  ein  resorptionsbefördemdes  Ver- 
fahren einzuleiten, 

EL   Inf ectionen  durch  im  Körper  selbst  entstandene  Substanien» 


i)  Infeetion  durch  Gallenstoffe,  Icterus,  Gelhiudht 

Der  Ictems  ist  wahrscheiulieh  immer  eine  secondäre  Affection;  doch 
lässt  sich  bei  einzelnen  leichten  and  zuweilen  auch  bei  sehr  bösartigen 
Fällen  die  vorausgehende  Erkrankung  nicht  erkennen. 

Sehr  häufig  entsteht  der  Icterus  durch  Stehenbleiben  eines  Gallensteins ; 

oft  tritt  er  in  hohem  oder  massigen  Graden  in  Fällen  von  Cre- 
schwülsten  in  der  Leber  ein; 

ganz  ausserordentlich  intensiv  wird  der  Icterus  bei  soppurativer 
Pylephlebitis ; 

er  begleitet  in  massigen  oder  hohem  Graden,  aber  ohne  Beständig- 
keit die  mannigfaltigsten  Leberkrankheiten,  sowohl  die  acuten,  als 
(zumal  in  intercurrenter  Weise)  die  chronischen; 

der  Icterus  ist  nicht  selten  bei  Magencatarrhen,  bei  Vielessem,  bei 
Duodenalkrankheiten,  bei  Blutüberfullung  des  Unterleibs; 

er  ist  häufig  bei  Schwängern ; 

er  ist  sehr  gewöhnlich  bei  Neugeboroen; 

er  entsteht  nicht  selten  spontan  oder  nach  vereinzelten  Einwirk- 
ungen: Gemuthsbewegongen,  Erkältungen,  Durchnässungen,  Diätfehlem, 
nach  Purgirmitteln,  Abortivmitteln,  und  dabei  meist  ziemlich  intensiv; 

er  begleitet  häufig  andere  Sjrankheiten  in  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlichem Grade ,  am  meisten  Pyämie  (mit  oder  ohne  Leberabscesse), 
Gelbfieber ,  Schlangenbiss ,  Typhus ,  Halariakrankheiten ,  metallisehe  und 
andere  Vergiftungen,  acute  Gehirakrankhetten,  Pneumonie,  I^euritis  nnd 
Dysenterie. 
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Die  Symptome  des  Icterus  sind: 

gelbe  Hautfarbe  in  Tersohiedenen  Nnaneen  mid  Graden,  oft  grOnlieh, 
selbst  schwärzlich  (Helanicteros),  zuerst  an  den  Nasenflflgehi,  Mnnd» 
winkeln ,  der  Stime ,  weiblichen  Brust  erkenntlich ;  ähnliche  Färbung  der 
ConjuncUva,  der  Nägel; 

dunkle  bis  schwarzbraune  Färbung  des  Urins  mit  Gehalt  von  Gallen«» 
pigment,  ähnliche  Beimischung  auch  in  andern  Secreten  und  Exsudaten; 

eine  Erlangsamung  aller  Functionen  (wenn  nicht  besondere  Um- 
stände eintreten)  des  Gehirns ,  des  Herzens  (langsamer  Puls),  derMagen- 
verdanung  und  der  Stuhlentleerung,  der  animalischen  Muskeln; 

bitterer  Geschmak,  zuweilen  Gelbsehen,  Stimkopfweh,  zuweilen  Juken 
in  der  Haut; 

häufig  eine  Verminderung,  selbst  gänzliche  Entfernung  des  Gallen- 
pigments aus  den  Stühlen. 

Hiezu  kommen  noch  die  Symptome  der  zugrundliegenden  oder  com- 
plicirenden  Störungen. 

Der  Verlauf  des  Icterus  stellt  sich  in  verschiedenen  Graden  dar: 
der  leichte  Icterus  zeigt  nur  unvollkommene  und  massige  Erschein- 
ungen, welche  in  kurzer  Zeit  sich  wieder  verlieren,  aber  auch  lange  an- 
dauern können  und  meist  wiederkehren. 

Die  mittleren  Grade  entstehen  zuweilen  ziemlich  plözlich  mit  oder 
ohne  Fieber,  zuweilen  allmälig,  zeigen  alle  Symptome  in  grosser  Aus- 
bildung ;  die  Krankheit  verläuft  langsam  und  zögernd  (meist  gegen  zwei 
Monate  lang),  geht  aber  schliesslich  in  vollkommene  Herstellung  Qber. 

Aber  auch  in  anfangs  massigen  Fällen  können  spontan ,  nach  Diät- 
fehlem oder  Erkältungen,  plözlich  schwere  und  tödtliche  Zufälle  eintreten: 
sie  sind  zuweilen  eingeleitet  durch  Beschleunigung  des  Pulses  und  Er- 
höhung der  Temperatur,  durch  Fröste,  durch  Convulsionen,  Delirien  und 
Sopor.     Zuweilen  erfolgt  der  Tod  auch  plözlich  und  unerwartet. 

Die  schweren  Fälle  sind  bedingt  durch  die  Art  der  ursächlichen  Ver- 
hältnisse in  der  Leber  oder  in  der  Constitution,  durch  Hinzutreten  schwerer 
Complicationen ,  zuweilen  aber  auch  durch  Nichts  weiter  zu  erklären: 
neben  tiefer  icterischer  Färbung  bestehen  heftiges  Fieber,  intensiver  In- 
testinalcatarrh,  Delirien  oder  Sopor,  zuweilen  Petechien  und  meist  Symp- 
tome schwerer  Störungen  in  der  Leber,  Lunge  oder  in  andern  Organen. 

Die  Therapie  besteht 

bei  gelind  auftretenden  Fällen  in  Vorsicht  in  der  Diät,  Sorge  ftbr 
offenen  Stuhl ,  gleichf&rmiger  Wärme ,  Verhütung  von  EriüUtongen  und 
Schonung  Oberhaupt; 
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bei  Wiederkehr  massiger  Oelbsachten  ia  Wirkung  auf  die  orsäch- 
liehen  Verbältniaaei  geregelter  Lebensweise ,  Laxircoren  (Carlsbad,  Kiss- 
ingen); 

bei  aoQtem  intensivem  Ictems  ohne  bekannte  PrimSrerkrankuig 
nnd  ohne  perniciöse  Symptome  in  exspectativem  Verfahren,  später  inAn-> 
wendong  des  Galomel  oder  milder  Salze  ood  s&oerlicher  Mittel; 

bei  sdiweren  Fällen  in  Erhaltung  der  Kräfte ,  Anwendung  der  Sal- 
petersäure, des  Ckinhis  und  symptomatischem  Verfahren; 

bei  einem  von  bestimmten  andern  Affectionen  abhängigen  Icterus 
in  Behandlung  der  cugrundliegenden  Krankheit, 

2)  Infeotion  durch  die  Hambestandtheile,  Vrämie  kann  durch  alle- 
Umstände  entstehen ,  bei  welchen  die  Harnausscheidung  aus  einem  oder 
noch  mehr  aus  beiden  Nieren  wesentlich  vermindert  oder  unterdräkt  ist^ 
vielleicht  auch  durch  Resorption  von  Hamextravasaten. 

Zugleich  scheinen  aber  einige  andere  Verhältnisse  den  Ausbruch  der 
Infectionsmanifestation  häufig  zu  determiniren :  Fieberbewegnngen ,  6e- 
müth^bewegungen,  Geburt  und  Wochenbett,  Erkältungen,  starke  Beweg- 
ungen, MagenQberladung,  örtliche  Rrankheitsprocesse  verschiedener  Art, 
vielleicht  selbst  Medicamente. 

Andererseits  können  die  Symptome  und  weiteren  Folgen  durch  rasche 
und  reichliche  Secretionen  und  Exsudationen  in  andern  Organen  gehemmt 
oder  wieder  beseitigt  werden,  besonders  auch  durch  Erbrechen. 

Die  Fälle  von  Urämie  stellen  sich  in  verschiedener  Acnität  nnd  Cre-^ 
fährlichkeit  dar : 

a).  Fälle  von  plözlichem  Tode  bei  supprimirter  Nierenabsonder- 
nng  sind  nicht  ganz  selten;  zuweilen  ist  der  Tod  von  kurzdauernden  Con- 
vulsionen  eingeleitet 

b)  Beiden  sehr  rasch  verlaufenden  Fällen,  welche  gewöhnlich 
mit  schneller  Steigerung  der  Symptome  eintreten,  sind  bald  Störungen  vom 
Nervensystem,  bald  solche  von  der  Brust  die  überwiegenden,  bald  beide 
gleichroässig  vorhanden : 

dumpfer  Kopfschmerz,  Unruhe  und  Delirien,  meist  stupider  Zustand 
nnd  Betäubung,  Amblyopie,  Trägheit  der  Pupillen,  Schwerhörigkeit  (Si- 
mulation einer  Vergiftung,  Meningitis,  Manie) ; 

zuweilen  im  Anfang  Fröste,  noch  häufiger  Convulsionen,  spontane 
Paralysen  (Simulation  von  Epilepsie ,  Wöchnerineclampsie ,  Tetanus ,  Hy* 
drophobie);  Knirschen  mit  den  Zähnen,  Trismus,  meist  blassee  oder  Iivi< 
Gesicht; 
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Symptome  von  den  RespiraUonaorganen:  rauhe  oder  ezBtbguirte 
Stimme ,  Dyspnoe  oder  stertoröses  Athmen ,  zuweilen  Orthopnoe  (Simu- 
lation von  schweren  Larynx-  oder  Lungenaffectionen). 

Die  übrigen  Symptome  haben  wenig  characteristisches. 

c)  Massig  acute  Fälle  geben  überwiegende  Zeichen  vom  Darme 
(Appetitlosigkeit 9  Zungenbeleg,  galliges  Erbrechen,  Meteorismus,  Ver- 
stopfung oder  wässeriger  Durchfall);  daneben  zunehmender  Stupor  mit 
mnscitirenden  Delirien ;  oft  Erscheinungen  von  Bronchitis  undAthemnoth; 
Kleinheit  und  Frequenz  des  Pulses;  Hize  der  Haut;  zuweilen  Petechien 
und  Ausschläge,  bald  Schweisse,  bald  Trokenheit;  Conjunctiviten  (Simu- 
lation eines  Typhus). 

d)  Chronisch  verlaufende  Fälle  zeigen  gewöhnlich  Schwank- 
ungen. Vornehmlich  sind  Symptome  vom  Digestionscanal:  Appetitlosig- 
keit, Erbrechen,  Unordnung  desSiuMs,  anfgetriebener Leib  vorhanden;  die 
Haut  ist  kalt,  troken,  zuweilen  jukend,  mit  verschiedenartigen  Elanthemen 
(Papeln,  Pemphigus)  bedekt;  asthmatische  Zufälle  und  seröser  Catarrh; 
Trägheit  und  Schläfrigkeit,  Muskelschwäche  oder  zeitweise  Exalta- 
tionen zeigen  sich  in  verschiedener  Gonbination.  Der  Verlauf  lentescirt 
oder  kann  auch  auf  einmal  im  üebergang  in  eine  acute  oder  höchst  acute 
Form  stattfinden. 

Wenn  die  Ursache  der  mangelnden  Harnausscheidung  beseitigbar  ist, 
muss  auf  Entfernung  dieser  gewirkt  werden.  Daneben  ist  die  directe 
Vermehrung  der  Hamabsondemng  (je  nach  der  Dringlichkeit  der  Symp- 
tome durch  Kali  aceticum,  Digitalis,  Squilla,  Canthariden),  sowie  die  Steig- 
erung anderer  Secretionen  zu  versuchen,  die  Einf&hrung  von  Säuren  und 
zur  Erhaltung  der  Kräfte  die  Anwendung  geeigneter  Mittel  vorzunehmen. 

3)  Die  eitrige  Inf ection  (Pyämie)  s.  pag.  761. 

4)  Die  putride  Infeetion  (lehoirhämie)  entsteht  bei  vorangegangenen 
localen  Gangränprocessen,  zumal  solchen,  bei  welchen  keine  Demarca- 
tion  eingetreten  ist,  und  hat  bald  Erscheinungen,  welche  der  Pyämie  ähn- 
lich sind,  bald  intensive  Störungen  des  Digestionstractus  (choleraartige 
Zufälle), »bald  nur  äusserst  heftiges  adynamisches  Fieber,  und  wenn  der 
Tod  nicht  in  kürzester  Zeit  eintritt,  secundäre  multiple  Infarcirungen> 
Infiltrationen,  Suppurationen  und  Verschwärungen  oder  selbst  Gangrän 
cenzen  zur  Folge. 


Sbmoitrtelleiid«  Srukfdikr. 


<«SM  4  Z«lte  f  v«B  eb«A  ilUI  tiBM  OfgtH  VMt  d«a  <5rfftml«B«t 

,m  •  Si  »     •      ■Mfcliat«!  MB«t  mmd  aolek« 

,  S4l  •  St  •      •      iMM  Drtt«Baftfl«a  Um:  DrtitBpftrtmeliyBa» 

•  S68  »  S  •  uitaa  vor  4^1ilT«ratopf«Af  ••>•:  Erbr«e]i«iv 

•  SOS  •  SS  .  ob«»  auit.Tf^att^Aaekt  Um;  rtraeliiriekt. 
^ZH  .  11  •      .       .     lfbÄ<ilJ^4iM;AAfftll« 

.  S17  .  M  .     .       •     r«lekllek«r  Um:  «rtlUktr 


:?> 


r 


